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Prefeitura Municipal de Ibiraçu
Estado do Espírito Santo

Secretaria de Saúde/BIn aGO

OFICIO PMI/SEMUS N' 761/2024

lbiraçb/ES, 13 de novembro de 2024.

Excelentíssimo Senhor
DIEGO KRENTZ

DD. Prefeito de lbiraçu.
lbiraçu/ES

PREFElraFiA MUN}ciPAL DE !BiRAÇU

PM,ó.,$,#.3cK3_J. gZ/_
bk%«,/4_._;-_hJ1;,]4

Y\ ch.
!C:AKREGA1)(i

Senhor Prefeito,

Venho por meio deste, solicitar a V. Ex.' a avaliação e po&teriores providências quanto a

minuta e tabelas TSVPS e TVEL, com valores dos serviços (ahexo a este,) do CONTRATO DE

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE que enjre si celebram o Município de

lbira(,u/ES, por intermédio do Fundo Municipal de Saúde e o Consórcio Público da Região

Polinorte – CIM POLINORTE com execução parcela, quanto 4 serviços de atividades médicas

assistenciais, clínicos assistenciais e procedimentos de saúd4 especializados. para o ano de

2025 .

fx

Nestes termos, pede-se deferirnento.

Iris pia mt a N '()

Secretária Municipal de Saúde

Rua Martins Pescador, S/NO, Professora Ericina, Ibiraçu - Espírito Santo
CEP 29670-000 Tel (27) 3257-0553 - www.ikJiracu.es.gov.br



iNSERIR rIMBRÂDO DO MUNlc iria

CONTRATO DE PROGRAMA N'__Jr20J
PROC. ADM. N' /20

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O

MUNICÍpIO DE IBIRA(;U/ES. POR INTERMÉDIO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAÚDE E d CONSÓRCIO PÚBLICO DA

REGIÃO POLINORTE - CIM POLINORTE PARA GESTÃO

ASSOCIADA DOS SERVIÇOÉ DE SAÚDE DA TVSPS E TVEL.

com Prefeitura sediada na Av. , n'’ , Bairro: . na cidade

inscrito no CNPJ sob o n'’ , com sede na Av . É , n '’ Bairro

0

de.

representados neste ato, respectivamente, pelo SenhoÜ Prefeito Sr.

brasileiro, (estado civil), (profissão). portad(pr da cédula de identidade

de , e pelo (a) Secretário (a) Municipal d4 Saúde Sr. (a)

inscrito no CPF sob o n'’ , , residente na cidade de /ES, e de outro, o

CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE - CIM POLIN(bRTE, ,,„,tit.íd, sob , fo,ma

de associação pública. pessoa jurídica de direito públicb, com sede administrativa,

sito a Rua Martins Pescadores, s/n', Bairro Ericina, Ed Gilfon Amaro, lbira(;u/ES, CEP:

29.670-ooo, inscrito no CNPJ sob o n' 02.618.132/0001-d7, doravante denominado

simplesmente CONSÓRCIO. neste ato representado por sep Presidente, o Sr. Alessandro

Broedel Torezani, brasileiro, casado, Gestor Público, portdldor do CPF no 031 .818.287-

42, resolvem celebrar o presente Contrato de Programa, com dispensa de licitação

embasada no Inc. XI do Art. 75 da Lei Federal 14.133/21, e ho Art. 32 do Decreto Federal

6.01 7/2007, com inteira sujeição à Lei Federal n' 14.133/21 ] à Lei Federal n' 1 1 .107/2005,

ao Decreto Federal n' 6.017/2007, Portaria STN n' 274/2016 ao Contrato de Consórcio

Público e Estatuto do CIM POUNORTE e pelas demais legislbções pertinentes, mediante

cláusulas e condições seguintes:

n

/F\,
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INSERIR TIMBRADO DO MUN ICIPIO

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Contrato de Programa tem por objeto estabetecel as condições e obrigações
pelas partes signatárias, por meio da gestão associada deservi(,os públicos, visando a
prestação dos serviços públicos de saúde de consultas, exames, procedimentos e
consultas especializadas e de apoio para diagnóstico, conktante da Tabela de Valores
de Serviços e Procedimentos de Saúde – TVSPS e Tabêla de Valores de Exames

Laboratoriais – TVEL do CONSÓRCIO, a qual passa a inTegrar o presente contrato
independente de transcrição, visando o apoio e éliagnóstico de pacientes
encaminhados pelo CONTRATANTE, bem como regulahentar o pagamento da
prestação de serviços objeto do presente contrato.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA ÁREA DE ATUAÇÃO
/'--\

2.1 - A área de atuação do CONSÓRCIO será formada pelos territórios dos Municípios
Consorciados que o integram, incluído o município ora denominado CONTRATANTE,

constituindo uma unidade territorial, inexistindo limite+ intermunicipais para as
finalidades a que se propõe.

'JFv

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1 - O serviço será prestado pelo CONSÓRCIO mediante r4gime de gestão associada
de serviços públicos, com vigência até o dia 31/12/2025, cbntados a partir da data de
assinatura deste contrato, podendo ser prorrogado com anuência das partes, por
períodos iguais e sucessivos, observado o que dispõe a Lei federal 1 4.133/21 .

CLÁUSULA QUARTA - DA TRANSPARÊNCIA

'+H-\ 4.1 - No intuito de garantir a transparência da gestão administrativa, econômica e
financeira do objeto deste contrato, serão estritamente $bservadas as disposições
constantes neste Contrato de Programa, no Contrato de $onsórcio Público e Estatuto
do CONSÓRCIO e demais regulamentação sobre a matérid, sendo que o CONSÓRCIO

deverá, especialmente:

a) Publicar na rede mundial de computadores os dadqs do presente Contrato;
b) Facilitar o acompanhamento e a fiscalização de to4as as atividades objeto do

presente contrato;
c) Prestar contas na periodicidade e na forma acorda#a.

CLÁUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUÇÃO

5.1 - A exe,.--u,,ão financeira estabelecida neste Termo viÜcula o CONTRATANTE, na

condição de município <.,onsorc,lado, como responsável p+lo pagamento dos valores

da prestação de serviços ao CONSÓRCIO, no modelo di programação financeira/

2
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haja vista que o CONSÓRCIO integra a administração indireta do CONTRATANTE,’Óé

quais serão pagos mensalmente através de depósito bu transferência bancária,
constituindo o valor pago em teto financeiro para a utilizbção dos serviços de saúde
disponibilizados pelo CONSÓRCIO.

CLÁUSULA SEXTA - DO VALOR E DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

6.1 - Para execução do objeto deste Contrato, serão cobsiderados para o exercício
de 2025 a média de valores dos serviços utilizados do p4ríodo dos últimos 12 (doze)
combinado com a programação de serviços realizada belo CONTRATANTE, relativa

aos serviços objeto do presente contrato, constantes da T+SPS e TVEL do CONSÓRCIO.

6.2 - O valor total anual estimado para a execução dd presente objeto é de até
R$ 850.000,00 (Oitocentos e cinquenta mil reais) .

6.3 - Os valores dos serviços objeto do presente contratd, serão aqueles fixados na
TVSPS e TVEL do CONSÓRCIO (aprovada pela Câmara S4torial de Saúde, composta
pelos Secretários Municipais de Saúde dos Municípios Consorciados), os quais serão
reajustados de forma automática sempre e na mesma dkrta em que for alterada a
TVSPS e.TVEL por deliberação da Câmara Setorial de Saúde do CONSÓRCIO, da qual
o CONTRATANTE participa.

/-x~

6.4 - Deverão ser considerados os créditos de cada mudicípio relativos aos recursos

próprios, repasses SUS, assim como de recursos específi4os pelo Estado e União e,

destinados à manutenção de serviços específicos adminiskrados pelo CONSÓRCIO.

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS CRITÉRIOS DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento dos valores constantes da clausutd anterior, será efetuado e

parcelas mensais pelo CONTRATANTE ao CONSÓRCIO, até o dia 25 de cada mês, por
meio de depósito ou transferência bancária para a s$guinte conta corrente do
CONSÓRCIO: Banco:104, Ag.:1114, Operação: 006, Conta êorrente: 71010-7.

7.2 – Como forma de prestação de contas dos valores paJos e efetivamente utilizados
pelo município. o CONSÓRCIO disponibilizará mensalm4nte através do sistema de
gestão CONSÓRCIO, com acesso disponibilizado on /i4e ao CONTRATANTE, com

autorização para a<_,essar relatórios diversos, dentre out[os, relatórios constando os

nomes dos pacientes atendidos, os procedimentos re4lizados e o valor total do
faturamento mensal ou de outro período diverso s$1ecionado, pertinente ao
CONTRATANTE, bem como, saldo financeiro contratual exibtente.

7.3 - O CONTRATANTE que deixar de efetuar o pagamen]o do valor mensal no prazo
estipulado, sofrerá um acréscimo de multa de 2% (dois por cento), acrescidos da

3



I-NSERIR TIMBRADO DO MUNICIPIO)

correção monetária equivalente ao IGP-M, referente ao vcilor de cada parcela menBaI -.r. 2
em atraso.

7.4 - O CONTRATANTE que atrasar, pelo prazo superior a 1 5 (quinze) dias, o pagamento
valores ao CONSÓRCIO, destinados a possibilitar a aytorizaçõo via sistema da
prestação de serviços, no modelo de programação finahceira, sofrerá a suspensão
dos serviços objeto do presente contrato até a regular+za(,ão do pagamento da
parcela devida.

7.5 - Na eventualidade de não observância dos prazDs para pagamento pelo
CONTRATANTE, este deverá inscrever no seu passivo perrjanente os valores a serem

pagos, cabendo ao CONSÓRCIO contabilizar tais valores qm seu ativo permanente.

CLÁUSULA OITAVA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
/''\

8.1 - As despesas decorrentes da execução do presente contrato de programa,
correrão por conta da dotação orçamentária constant4 no orçamento anual do
CONTRATANTE, definido pela Lei Orçamentária Anual {LOA) de cada exercício
financeiro correspondente, a saber:S

- Projeto/Atividade:.
- Elemento de Despesas: 33.93.39.00.
- Fonte de Recursos:

8.2 - O CONTRATANTE, em razão do presente contrato de brograma, para o exercício
financeiro 2025 deverá consignar, como crédito adicional e#pecial ou suplementar em
sua Legislação Orçamentária pertinente, dotação suficientq para suportar as despesas
assumidas por meio do presente Contrato.

8.3 _ Poderá ser o CONTRATANTE excluído do CONSÓRCIO, conforme Estatuto do
CONSÓRCiO, após prévia notificação, suspensão e demais penalidades, quando não
(...onsignar dota,,ão suficiente para suportar as despesaq assumidas por meio do
presente Contrato.

CLÁUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

9.1 - É obrigação do CONTRATANTE a fiscalização da execução do presente contrato
de programa, além das demais obrigações e respons4bilidades constantes da
legislação <.-.-onsorcial, do Contrato de Consórcio Público e Estatuto do Consórcio,
devendo:

a) Efetuar o pagamento da parcela mensa1 do valor cohtratado;
b) Responsabilizar-se por toda autorização de serviç+)s de saúde, objeto do

presente instrumento, fiscalizando o atendimento ao$ usuários, as quais devem

a



iNSERIR TIMBRADO DO MUNICIPI(1)

ter lastro financeiro nas parcelas mensais pagqs pelo CONTRATANI
CONSÓRCIO, sob as penas legais;

Comprovar a devida consignação em sua lei orÜamentária ou em créditos
adicionais, as dota(,ões suficientes para suportar as despesas assumidas por
meio deste contrato;
Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legislação pertinente, por
meio de acesso ao sistema informatizado do CONSÓRCIO, as atividades do
CONSÓRCIO, relativas à execução deste contrato;
Programar, nos elementos financeiros específico 4 dos seus orçamentos, os

recursos necessários para custear a execução do objeto contratual;
Analisar, anualmente, a capacidade e as condi(,,õês de prestação de serviços
realizados pelo CONSÓRCIO, para verificar se o rtlesmo dispõe de suficiente

nível técnico-assistencial e gerencial para a execução do objeto contratual;
Participar das Assembleias, e demais reuniões dos órgãos colegiados do
CONSÓRCIO, e acatar as decisões delas emana(las e dos atos da Diretoria

Executiva quando em cumprimento das deliberaçc-?es, ou de acordo, ou da lei

e do contrato de consórcio público;
Prestigiar o CONSÓRCIO por todos os meios ao seu alcance e propagar o espírito

associativo e cooperativo entre os afins;

Cumprir as disposições do Contrato de Programa e do Estatuto do CONSÓRCIO.

aQ. „'::1

c)

d)

e)

f)

9)

pn\

h)

i)

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONSókCIO

10.1 – Ao CONSÓRCIO, além das demais obrigações e rebponsabitidades constantes

da legislação consorcial, do Contrato de Consórcio Públi+o e Estatuto do Consórcio,
compete:

a) Colaborar com os poderes públicos como órgão de saúde no atendimento
regional e na busca de solução dos problemas comjJns que se relacionem com
a categoria de prestação de serviços para a qual o ÇONSÓRCIO foi contratado;

b) Promover a harmonia e integração entre os consor4iados;
c) Incentivar e promover o desenvolvimento conjunto, &om a busca da excelência

na prestação de serviços de saúde à comunidade dOs municípios consorciados;
d) Apresentar, quando o CONTRATANTE assim deterr+rinar, Relatório de Gestão

com os relatórios de atendimento pertinente à execÚ(,,ão do presente contrato;
e) Proceder à aquisição de bens e a contrataçã4 de serviços de terceiros

necessários ao desenvolvimento das ações contrat(idas;
f) Zelar pelos bens móveis, imóveis, equipamentos e instalações que Ihe forem

cedidos;

g) Observar as leis e princípios que regem a Adminis+ração Pública, tais como:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiência e
economicidade;

h) Garantir o cumprimento das demais finalidades e objetivos descritos no
contrato de Consórcio Público e no Estatuto;
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.1#5/[ei) Promover a contratação e utilização de sistemas Üe informação coletivos
gestão de saúde, para fins de controle e acompanhamento da execução dos

serviços objeto do presente contrato;
j) Desenvolvimento de protocolos de serviço, rotinas 4 fluxos coletivos.
k) Prover os serviços contratados, por meio de profissionais adequados,

capacitados e devidamente habilitados. de md)do a fornecê-los com a
qualidade técnica exigida e em estrito atendir+lento das normas a eles

pertinentes;
1) Executar, nos termos da legislação pertinente, as providências necessárias para a

consecução do objeto deste contrato, observando sempre os critérios de
qualidade e custo;

m) Não realizar atendimentos sem exibição das guias dp autorização e /ou pedido
médico emitidos pelo CONTRATANTE;

n) Prestar os devidos esclarecimentos que forem solicit(IIdOS;

o) Não realizar quaisquer tipos de cobranças dos usuãrios/pacientes dos serviços
ora contratados por meio do CONSÓRCIO

/'-b\

10.2 - Programar, nas rubricas específicas dos seus orçamentos, os recursos

orçamentários necessários para a execução do objeto contratual, de acordo com a
sistemática de pagamento da prestação de serviços d+ acordo com o presente
Contrato;

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO MODO, DA FORMA E DAS éONDIÇÕES DE PRESTAÇÃO

DOS SERVI(,'OS

11.1 - DO MODO - O CONSÓRCIO, durante todo o prazo dk vigência deste Contrato,
deverá prestar serviços adequados, entendidos como aqudles que estejam de acordo
com os parâmetros aceitos pelo Ministério da Saúde, princíÓios, diretrizes e normas que
regulam o Sistema Único de Saúde - SUS.

Z-HUb\

11.2 - DA FORMA - O presente Contrato tem como diretriz b máxima abrangência de
prestação de ser,rjç,os de saúde. conforme relação de disponibilidade de serviços
constante da Tabela de Valores de Serviços e Procedim+ntos de Saúde – TVSPS e

Tabela de Valores de Exames Laboratoriais – TVEL do CON$ÓRCIO prevista no objeto
deste contrato.

11.2.1 - A relaçõo de disponibilidade de serviços constant4s da TVSPS e TVEL poderá
sofrer alteração conforme contratação. rescisão ou resiliçõo contratual de
especialidades, exames ou procedimentos, ou mesmo, por alteração da TVSPS e TVEL

por decisão de órgão colegiado do CONSÓRCIO.

11.3 - DAS CONDIÇÕES DA PRESTAçÃO DE SERVIÇOS - O CQNSÓRCIO fica autorizado

à gestão dos serviços públicos a seguir enumerados:

6
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11.3.1 Competências cujo exercício serão transferidos pará o consórcio público:

a) Compra de serviços médicos;
b) Compra de consultas médicas;
c) Compra de exames e terapias;
d) Compra de exames laboratoriais;
e) compra de demais insumos e materiais necessários à prestação dos serviços

constantes da TVSPS e TVEL e ou contratação do fornbcimento dos mesmos em
conjunto com os serviços de saúde;

11.3.2 Serviços públicos que serão objeto da gestão assocIada:

a) Serviços médicos:

b) Consultas médicas;
b) Exames e procedimentos de saúde;
c) Serviços de controle e monitoramento da marcaçõl

procedimentos constantes da TVSPS e TVEL;

in\ de consultas. exames e

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS USUÁRIOS DOS SERVlçbS DE SAÚDE

9

1

12.1 - Todos os cidadãos têm direito ao acesso às ações eaos serviços de promoção,
proteção e recuperação da saúde promovidos pelo éONSÓRCIO, por meio da
triagem e emissão de autorização por parte do CONTRATANTE, ao qual compete o
controle, monitoramento e fiscalização dos serviços prestaÜos.

12.2 - Caberá tanto ao CONTRATANTE como ao CONSÓRÇIO assegurar aos cidadãos,
usuários dos serviços, o atendimento acolhedor e livre dê discriminação, visando à
igualdade de tratamento e a uma relação mais pessoal e saudável.

12.3 - Não serão cobradas tarifas ou qualquer valor dos çidadãos pelos serviços de
saúde prestados pelo CONSÓRCIO, por se tratar de ativida Ües prestadas no âmbito do
sus/--\

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1 - A falta de cumprimento, por parte do CONTRATANTE, be qualquer cláusula deste
Contrato de Programa, sem prejuízo do disposto nas demais cláusulas e das demais
penalidades previstas na legislação pertinente, poderá ensejar a suspensão da
prestação dos serviços e ainda, o CONSÓRCIO deverá sQbmeter à apreciação da
Assembleia Geral do CONSÓRCIO, para aplicação das sanções de suspensão e
exclusão e também dos atos reparatórios de forma admini#trativa ou judicial.

13.2 - Ressalvados os motivos devidamente comprovados de força maior, previstos em
lei, a parte que infringir qualquer das cláusulas, prazos, bondições, obrigações ou
responsabilidades constantes deste instrumento, in 4orrerá nas penalidades
estabelecidas em lei ou no Estatuto do CONSÓRCIO.

a
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13.3 - No caso de rescisão sem justo motivo, a parte será nc+tificada antes da aplicação
da penalidade, garantida a ampla defesa e o contradi+ório, conforme rito e prazos

dispostos no Estatuto do CONSÓRCIO.

13.3.1 - Preferencialmente à intervenção do Poder Judicidrio para dirimir controvérsias
contratuais, será preferida a composição amigável, opéracionatizada por meio de
propostas e contrapropostas encaminhadas pelas partes à Assembleia Geral do
CONSÓRCIO.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA ALTERAÇÃO

14.1 - Este Contrato de Programa poderá ser alterado por decisão das partes, por meio
de assinatura de Termo Aditivo, sendo vedada, a altéração por acréscimo ou
decréscimo de valor superior ao porcentual de 25% dd> valor global do presente
contrato.

/’b\

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DA RESCISÃO

31

15.1 - O presente Contrato de Programa poderá ser rescinqido, entre outros, por:

a)
b)

c)

d)

Acordo entre as partes;
Descumprimento de qualquer cláusula para consedu('ão do objeto;
Superveniência de norma legal ou fato administra+ivo que o torne, formal ou
materialmente inexequível;
Ato unilateral com comprovada motivação jurídicae/ou legal. mediante aviso
prévio da parte que dele se desinteressar, com aÜtecedência mínima de 90

dias, respeitando as cláusulas e condições constantês no presente Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DO FORO

//-'\\
16.1 - Fica eleito o Foro Central da Comarca de lbira(,'u [ ES, para dirimir quaisquer
dúvidas ou solucionar questões que não possam ser resolvidas administrativamente,
renunciando as partes, de logo. a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DISPOSIÇÕES FINAIS

17.1 _ A responsabili(Jade do CONTRATANTE, na prestação pos serviços transferidos ao
CONSÓRCIO, é subsidiária, nos termos do inciso I, do §2', do art. 13, da Lei n'’
1 1 . 1 07/2005.

17.2 _ os pagamentos da prestação dos ser/iços na forma disposta na Cláusula Sétima,

são de caráter irrevogável até o seu cumprimenth total, salvo mediante
distr,ato/rescisão deste Contrato, obrigatoriamente, com arhuência do CONSORCIO.

9
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17.3 - Os casos omissos ao presente termo serão resolvidc$s em estrita obediência ãÉ

diretrizes da Lei n'’ 11.107/2005, do Decreto n' 6.017/2007, Estatuto e demais
instrumentos legais aplicáveis.

E por estarem de pleno acordo, firmam o presente Contratp de Programa em 03 (três)
vias de igual teor e forma para que produza seus efeitos.

de de 202

Prefeito Municipal
CONTRATANTE

/A\
Secretário Municipal de Saúde

CONTRATANTE

xxxxxxxxxxxxxxx
CONSÓRCIO

2

TESTEMUNHAS:

NOME:

RG:

ASSINATURA:

/ • q NOME:

RG:
ASSINATURA:



CON$68010 PÜ8LiCQ DA REGiÃO POLiNORTE
(Aracruz - !bÊraç li - Fundão - ioão Na iva - Linhares - faa Raüônâi

$ar lia [.ear>c>}dÊrta - $anta T©re$8 - 8ão Roque de Canaã - $oor©iain8>

(;}@ ?QEÊF4€>F17€

COMUNiCADO DiRETORiA EXeCU71VÀ

Aos {09) dia do rnês de agosto do ano de dois mil e vinte e três (2023}, às 09(nove} horas e 30 (trinta) mínuto$,

no auditório da sede adntinÉstrattva do CIM POLiNORTE, Êocaiizado na Rba Martins Pe$caelor, sIte , Bairro

Ericiria, !biraçu, Estado do Espirito Santo, realizou-se a reunião da Câmar4 Setorial de Saúde do Consórcio

Público da Região Pclirlorte ~ CIM POLINORTE, e$tando presentes os $ecfetário$ Municipais de Saúde dos

municípios con$orciados e os deatais convidados, os quais assinaram a listb de presença, tendo a reunião o

objetivo de deliberação sobre os assuntos constantes da ordem do dia, e, debai$ docurnenb$ relacionados no

informe abaixo, esta Diretoria Executiva torna pública as aiterações ocorrida# nos procedimentos na TABELA

DE VALORES DE SERVÍÇO S E PROCEDiMENTOS EM SAÚDE - TVSPq do CiM POLINORTE, conforme

aprovação unanime, gerando seus efeitos a partir da pybíicação.

Registre-se, publique-se e curnpr8„ se,

/n\\

tbiraçu/ES, 18 de agosto de 2023,

ALE$$AND@éROEDEL TOREZANI

'Prestclente

Consórcio pütiGO da Região PotÊnQrte - cia! Potihorte

r/Hn\

TÂ8ELÀ DÊ VÂLORÊ s oc $ÊRVIÇOS E PROCEOIMeNTO s eP SAÚOe – TV sps

Atualizada em 09/08/2623,

i 61M POUNORTE

WP+n

! ITEM i CODIGO} } CBC/SUS
PROCEDiMENTOS

CONSULTAS

1 1251605

2 i 223605

3 $ 223810

4 1 223710

ASSiSTENTE SOCiAL

FiSiOTERAPEUTA GERAL

FONOAUDiOLOGO

NUTRICiONISTA

P$1COLOGO CLÍNICO

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 20,00

R$ 20.00

R$ 8,00

R$ 20,00

251510

6 : 223905 ! TERAPEUTA OCUPACiONAL

Rua Dr. An{€3nio Barro%ü (3(,rnã!,, 0$ - <:; EShah „ ihiíüçh! - ES - GdF’: 29.67Ç}-000
F;_n}3}}.: €)}riipolinoô© 'rna}mary}bier){eg#9rnaiÊcüm / www.con$oíciokx)!!nor{a.conI.t}r

T©l©f8x: 27 3257-1772 „ :$ 12$7„$ 338 ../



608$ÓRGãO PÚBLiCO DA mEGIÃO POL}NORTE

( Aracruz , Êbáí8çu _ Fundão - João N{©Ê\'n ' Linhl%ras w H}o f3annna;
S;dida Lüôf30tdirt8 - Santa Teresa - São iR €>que Jo eãn8ã - $üoi©i8tí Ia>

225125

223208

223252

223268

225440

2251 45

225120

225215

225225

225240

225280

225135

225140

225155

225165

225180

225250

225195

226103

225109

225260

2251 42

225265

225270

225275

225124

223150

225127

225133

225136

225285

7

8

9

ID

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3/1

32

33

34

35

36

37

ciM paL{MORTE

MÉDiCO CLiNÊCO

C}RUGiÃQ DENTESTA - CLÍNiCO GERAL

URUGiÃO DENTiSTA » PR.OTESiÔLOGO 8UCOMAX[LOFACiAL

CiRUR C,{ÃO DENTiSTA - TRAUMATOLOGI STA BUCOMAXêLOFACIÂL

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALIZÀDA „ ALERG}$TA E tMUNOLOGI STA

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIAUZÂDA - ANGiOLOGiSTÃ

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECIAUZADA - CARDIOLOGISTA

coNSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALiZADA - ciRURGiÃO DE CABEÇA E PE$eoço

CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO E$PECEÃUZÂDA - CE RURGIÃO GERAL

CONSULTÂ MEO:CÃ EM ÂTCNÇÃO C$PECiÁUZÂOA - CIRURGiÃO TORÁCiCO

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO E$PEÇiALÉZÂDA - COLQPRQCTOLOG1 8TA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO E$PECiAL}ZÃDA - DERMATOLOGiSTA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALIZADA - MÉDiCO DO TRABALHO

CONSULTA MED tCA EM ATENÇÃO ESPECiALiZADA - ENDOCRiNOLOGiSTA E METABOLOGI STA

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECiALIZADA - GA$TROENTEROLOGiSTA

CONSULTÂ MÉDICA EM ÂTENÇÂO E$PECIÁUZÂDÀ - 6ERIÂTRÀ

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALiZADA - GiNECOLOGiSTA E OBSTETRA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO E$PEC{AUZADA , HOMEOPATA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALiZADA „ !NFECTOLOGI STA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiAUZÂDA - NEFROLOG!$TA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALiZADA - NEUROC}RURGfÃD

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECiALiZADA . NEUROLOG 1$TA

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGiSTA

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGÊ STA

CaN$ULTÂ MEo iCA EM ATENÇÃO E$PECIÂLizÂOA - OlaRRiUOLÃRIN c,OLab1 STÀ

CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECtAUZA.DA - PEDIATRA

CONSULTA MÉDÍCA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA - MÉDICO PERTO

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECÊALÊZÂDA - PNEUMCLObÊSTA

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECÊAUZADA - Pi-; liR
CONSULTA MÉDiCA EM ATENÇÃO ESPECiALIZADA - REUMATOLO<,1 STA

CON$ULTÂ MÉOiCÂ EM ÂTENÇÃO [SPECIÀUZÂDA - UROLQGtSTÂ

Rua Dr. Ar!{ôni€} 8817<)$a <3í3írle$, 05 - Gnhüt> , thir8Ç iI - A5 - -Gi:P: 29.870-000
g-rn8ii.: çÊrírpuÉih€)r{©.iil©Ê<)aíhb!©í}íü€49ríra!!'cor11 i www,çort$oíei<3póÊÉnoí Ee.com:hr

T©}8&ix: 27 :32$ 7~1772 - 3257- 43:38

R$ 3G,ÔQ

R$ 25,ao

R$ 25,00

R$ 25,00

R$ 55,00

.R$ $5,00

.R$ 65,OO

R$ 55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

: R$ $5,00

8$ 55,oo

R$ 55,00

R$ 85,00

R$ 55,ao

-R$ 55,00

.R$ 55,00

''R$ 85,OO

R$ 55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

'R$ 55,00

Rã 55.GO

R$$5,€30

R$ 55:00

.$$ 85,00

R$ 70,00

R$ 55,00

R$ 5á-,oo

L

3

-\__,



CONSÓRCiO PÜ8L iGO DA REGiÃO POL$NORTE
<;\í8cruz - Êí3lraçu - Fundão - João Neiv8 - Linhares - RÉ(> fiãnünai

Santa Leopold}nn » Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sao 1vi&%rna }

38 E 07012357

39 i 07012306

40 i07012136

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

03.01 ,04.004-4

03.01 ,07.01 1 -3

03,02,05,001 -9

03,02.05.002-7

03.02,06.002-2

03,02.06.003-0

03,09.05'001-4

03,09,05.002-2

02541 1245

026483838

28847476

o\

53 i 2000001

54 Ê02,05,02.017„8

55 Ê 02,05.02.003-8

56 i 02.05,02.o04-6

02.05,02.0054

02,05.02.006-2

59 i 02.05,02.o07-o

6ü Ê 02.05,a2.wg-7

64 i 02,05.02,Ola-o

62 1 02,05.02.011-9

63 i 02,05.02,012-7

64 : 02.05,02.014-3

65 i 02.05.02,015-1

66 1 02,05.02,016-0

unnn•+n=+

/H••b

CONSULTA PARA HANSENÍA SE

CONSULTA EM PSIQUiATRiA

CONSULTA EM ENDOCRiNOLOGiA E METÂBOLOGfÂ

INTER CONSULTA COM ESPECIALISTA

SESSÃO . TERAPiA

TERAPiA iNDIVIDUAL

TERAPiA FONOAUDIOLÓGiCA INDÊVÊDUAL

TfÊRfããõrO'--""EP --W-R ----@-EA g-
DiSFUNÇÕES MÚSCULO$ ESQUELÉTÊCA$

ATENDiMENTO FISiOTERAPEUTiCO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS

nbBlg©ü---FÃeim-ãõü-""6iãm-"HgüÊbmÊHbX""
fUNCiONAIS COM COMPLÉCAÇC">ES SiSTÊMiCA 3

ATENDiMENTO FE$iOTERAPEUTICOS NAS DESORDENS E DE$ENVOL-v!MéRiTO NEURO MOTOR

SESSÃO DgÂCUPUhâTUgÃ APUCÂÇÃO ÜÊ VÉNTO gÁS / MOXÂ

SE$$ÃO DE ACUPUNTURA COM iN$ERÇÃ<:> DE AGULHAS

SE$ SÃO DE FI$iOTERAPtA

SESSÃO DE HOMEOPATiA

SESSÃO DE FONOAUDiOLOGiA

UL7RA$ONOGRAFiAS

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGiCA

ULTRASSONOGRAFiA TRAN$FONTANELÂ

ULTRASSONOGRAFiA DE ABDOMEN SUPERiOR

ULTRASSONOGRAFÊA DE ABDOMEN TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URiNÁRÉO

ULTRA$SONOGRAFiÃ DE ARTiCUUÇÃO

ULTRASSONOGRAFIA OE BOLSA E$CROTÂL

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BiLATERAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR ViA ABDOMiNAL

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (ViA TRANSRETAL}

ULTRASSONOGRAFiA DE TIREOiDE

ULTRAS$QNOGRAF tA OBSTETRICÁ

ULTRAS$ONC>GRAFiA 08$TETRiC:A C/ DOPPLEP, COLÔRtDO E PUL SADO

ULTRÀSSON06RÂFiÂ PÊLViCÀ (GINECOL<36iCÂ>

Rua Dr, An{ôí}}o Barrosü Gom©$. 05 - Cüí18t> - ibÉ}ai,u - E$ - d:Ep: 2g. s70.-Qao
EE„aiai!,; cÊr{lpoiÊr$€>Re.ír38ií)aínbÊer tie#jglr8ÊÊ.c<iín / w:&;vg, $on barr]!aoclirm{e.çoí71.br

T€}{©f ax: 27 32$ 7M$ 772 % 32eS7n$ 338

PM 1

119 q
PTWFI

:„#

P<=}Lit{(3878

R$ 55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

R$ 32,00

ÇÊM

.R$ 35.OO

R$ 15,OO

R$ 15,00

R$ 15,00

R$ 16,00

R$ 15,00

R$ $5,00

R$ 15,00

R$ 15,Og

R$ 13,00

R$ 15,00

R$ 130,00

R$ 80,00

=R$-}2,oo

R$ 72,00

'R$ 72,aa

R$ 72,oa

R$ 72,09

R$ 72,00

R$ 72,00

R$ 72,00

R$ 72.00

R$ 72,00

R$ 100,00

R$ 72,00
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ÔQN$ÔRGêQ PÚBLiCO DA REGiÃO PÔL$NÔRTE
i AraCruz - ibirdÇk; -- Fundão - João Neiva - Linila!'e$ - íqÊc> Ê3anan8 i

$Ár!!d L©opoêdÊr38 „ :;g3rita Tora$13 - São fRe)que do Canaã -- $oôí©*:aí138>

67 i 02.05.02.018-6 : ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

68 i 02.05.01,O044 ULTRASSONOGRAFiA DOPPLER COLORiDO DE VASOS

RAIO X

69

70

71

12

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

8$

87

88

89

90

91

92

9:3

94

96

98

023885058

028374077

02,04.01 .006-3

02.04.01 .008-0

02,04.01 ,012-8

02.04.01 .O1 44

02,04.02.003-4

02.04.02.004„2

a2.a4,a2,aô5„o

02.04.02.006-9

02.04.02.007-7

02.04,02,008-5

02.64'02.009-3

02.04.03.007-2

02.04.03,008-0

02,04.03.015-3

02.04~03.017-0

02,04,04.001 -9

02,04.04.003-5

02.04.04,005„1

02.04.04.006-0

02,04.04.007-8

02,04.04 ,009-4

02.04.04 ,010-8

02.04.04.01 1 „6

02.04,04.012-4

02,04.05.011 4

02.04.05,013..8

6:@ FÜLêNOgTt

RADIOGRAFIA DE FEMUR

RADIOGRAFiA DE $ERIOGRÀFêA

RADEOGRAF iA DE CAVUM (LATERAL*HERTZ)

RADiOGRAFiA DE CRÂNiO (PA„LATERAL)

RADiOGRAFIA DE OSSOS DA FACE CMN*LATEPÁL*HiRTZ}

RADiOGRAFiA DE SEIOS DA FACE (FN*MN+LATERÂL+HiRTZ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP*LATERAL*TO*Q8LiQUA$}

RÂDIC>GRAFiA DE COLUNA CERVICAL {AP4ATERAL+TO/FLEXÃO)

RADiOGRAFiA DE COLUNA eERViCÀL FUNCiONAL /D}NÂM tCA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA

RÂDIOGRÂFiA DE COkUNÀ LOM80 SÁCRÂ (C-08LiOUÂ$}

RADiOGRAFiA DE COLUNA LOMBO SACRA FUNCiONAL/DINÃMtCA

RADÉOGRAFiA DE COLUNA TORÃCÉCA (AP+LATERAL)

RÂOi06nÂriA OE Ca$TELÁS (POR HgMiT(>RÂX}

RÁDiO(,RAFiA DE ESÔFAGO

RADiOGnÂFiÂ OE TÓRÂX (?Â E PERrÊL}

RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA)

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO

RADIOGRAFIA DE ARTtCIUÇÃQ ESCAPULO-UMERAL

RADiOGRAFIA DE BRAÇO

RADiOGRAFiA DE CLAViCULA

RADiOGRAFIA DE COTOVELO

RADiOGRAFIA DE MÃO

RADtOGRAFiA DE MÃO E PUNHO {P- DETERMINAÇÃO DE IDADE OSSEA)

RADi06&ÂriA oe e$cÁpuLÂ/OM8RO <TRÊs posiÇÕEs}

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+08UQUA}

RÂDiOGRÂFÉA DE A81:)<:>MEM (ÀP+LATERÂULOCÀUZÂDA}

RADIQGRAF iA DE Â8DQMEM SiMPLE6 (AP)

Rua [:3r. AlIÊí)rlia 88ríu13t> <!;ürrie$, C.i$ .. Ca}lab - Êbiíaçt! - gi$$ „ CEP: 29.670„900
E. 41rai!.: clmpôiênor{©.n-Êôi08rnh>!eíttal@grnaiê.cor 71 / www'consQrçÊo}30i{íIQrte.ç€3n1.k3f

T8Êüfa%: 27 3257%411 'À .- 32$3“#'„4338

R$ 72,00

R$ 90,a{}

R$ 45,00

R$ 60,aa

R$ 13,oo

R$ 34,oo

R$ 13,45

R$ 43,45

8$ 15.PG

R$ 15,00

R$ 45,OG

R$ jB,00

R$ 22, 42

R$ 48,00

R$ 18,00

R$ $4,30-

R$ 50,00

R$ 14.53

R$ $4,38

R$ 13,43

R$ {4:Bd

R$ 14,ãO

R$ 14.00

à$ 13,43

R$i3,43

R$ 13,43

.R$ 14,oo

R$ i3,43.

R$ 14,38

R$ 34,38

\\.+

3

1•

-b



CONSÓRCiO PÜ8LiCQ OA REGiÃO POLiNORTE
(Aracruz - tb}raçu} - Furtdão - João Neiva - Lir+!1í3íu'; - Rio 8anar}ai

San iii LeoÊx>}dina - San{3 Teresa .„. São fioque da Cana;3 - fáôüíet80rü}

02.04,05.0154

02,04,05.017-0

02.04.06.002-8

02.04,06.003- 6

02.04,06.008-7

02.04.06,009-5

02.04,06.oia-9

02,04,06,011 -7

(>2,04,06.012-5

02,04.06,013-3

02.04.06,015-0

02.04.06.816-8

02.04.06.017-8

02.04.02.013.1

97

98

99

100

101

102

103

104

105

406

107

108

109

110

o\

#

02.06.01 ,001 -0

02.06.01 .002-8

02.06.01 ,003- 6

02.06.01 ,0044

02.06.01.005-2

02,06,01.006-0

02.06,01 ,007-9

02,08,02.001 -5

02.06.02,002.3

02,06.02,003-1

02.06.a3,cloi -a

02.06,03.002-9

02.06.03.003-7

02.06.04 .0044

028674105

029738406

111

112

113

114

115

116

147

118

119

120

121

122

123

124

i25

126

/-""-

RADIOGRAFIA DE iNTESTINO DELGADO (TRÂNSITO:l

URETROCÊTOGRAF IA

DE$iNTROMETRiA ÓSSEA DUO-ENERGÉTiCA DE COLUNA (VÉRTEBRA$ LOMBÀRE S E/OU
FEMLJR:

E$CANOMETRIÂ

RADiOGRAFÊA DE ARTiCULAÇÃO TIBiO-TÂRSiCA

RADiOGRAFiA DE BACIA

RÀDIOGRAFtA DE CALCANEO

RADIOGRAFiA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL)

RADIOGRAFiA DE JOELHO OU PATELA (AP*LATERAL+AXiAL)

RADiOGRAFIA DE PÉ/ DEDOS DO PÉ

RADÉOGRÀFEA DE PERNA

RADiOGRAFiA PANORÂMiCA DE MEMBROS iNFERiORES

RADiOGRAFiA PANORÂMiCA DE COLUNA TOTAL

TOMQGRAFIAS

TOMOGRAFiA COMPUTADORiZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU St CONTÀA STE

TOMOGRAFiA COMPUTADORiZADA DE eoLUNA LOMBO-SACRA c/ ou $} çbNTRASTE

TOMOGRAFiÂ COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORÁCiCA C 1 OU Sf CONT@ASTE

mgm?eíüpüfxmzxfix-íimê'"7"iÊm-}#ÊQfiFí€>mTgüFe)kB--
MANDt8ULARE$

TOMOGRAFiA COMPUTADORÊZADA DE PESCOÇO (PARTES MOLES, FAR IN$6, LARiNGE)

TOMOGRAFIA COMPUTADORiZADA DE SELA TURCiCA

TOMOGRAFiA COMPUTADORiZADA DE CRÂNIO

TOMOGRAFiA COMPUTADORizADA DE ARTiCULAÇÕES DE MEMBRO $uPEk iaR

mkXmMFüfÃõõmfôg"gmfôãXgÊMÜCÁ REne 8.-M%b@8:-
@g.ÇPXA, PE~8.b1,8#)

TOMaGRÂFtA COMPUTÂDOREZADA DE TÓRAX

TOMOGRAFiA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM $UPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORiZADA DE ARTICULAÇÕES DE MEMBRO INFERFOR

TÔMOCRÂrIÂ coMpuTAõoRlz4DÀ DE PELVC / %CIÀ/Â8DOMEM INrERiOk

TOMOGRAFIA COMPUTADORiZADA DE MÀ$TOIDE S OU OUVIDOS

TOMOGRAFiA CQMPUTADORfáADA DE OSSOS .TEMPORAI$

TOMOGRAFK COMPUTADORIZADA DE ORBiTA

f{ua ot Ar%{ãrri €> Barro$o (;oKle$. 05 - (if)hab .- ibêí8q iu - E 1:; - (=FP: 29.6713400
E:_íy3yi I.: üiínÍ3,>jjn<>{{e:íy}eiüãiub{ergue}2yírlai!.cory! / vb“,v',','.Çün$crc##pai}nürie.cc>In,t)r

T©i©f8x: 27 32$7„$772 „ 32$Y„i33ê$

ei@ ?GLiiqüKK

R$ 60, 00

R$ 108,90

R§ 75,25

R$ 15,00

R$ 15-,00

R$ 15,00

R$ 13,43

R$15,oo

R$,15,.00

R$ 15,GO

R$ 15,00

R$ 15,00

R$ 9,29

.R$ 32,30

-R$ 1$O,00

R$ 16e,üa

R$ i 60,00

R$ 160,00

R$ 200,00

R$ 180,00

R$ 170,00

R$ 160,00

R$ 460,00

R$ 180,08

R$ 180,00

R$ 360,00

-R$ 480,00

R$ 160,00

R$ 160,00

R$ 180,(}0
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ãQN$68 Gio púBLico CÃ REGiÃo ?QLiMGgTC
{&r:iar{.iz .„ #5 ifa<;;u _ FiJr}<iÃ< 3 - ioão há©!vB .„ :„,:o?]ara$ - F{É\ :$8PBn8Ê

6an{;à L©ü}laÊ<Iii%a „ $aír{:8 {bra$8 - $i%o gt>que du <=aílnã -' $nõr8Êãívia}

egg ?aLiMOnTE

TOÚ{)6%FiA COMPUTADOR}ZAOA OE $€GMENTO$ ÃOÚIÔNAi$127 i 029834 €)94

RE$$ONANCiAS

n07.Of.w2_1 RÃNC,IÃ MÂGUÊTICÃ OEÂRr}CULÀÇÃG TEM?ORO-MÂN018ULÂ,p (8iuTE ml)

=&:il-lii;:é i RESSONÂNCIA MAGNÉTiCA DE coLUNA CeRVÊCAUP[SCOÇO

430 t 02,0781 ,o04-8 i RESSONÂNCiA MAGNÉTICA DE eOLLiNA LOMBO- SACRA

1

III ! 02.07.ai.oa s- 6 i Be$$oMÃNcIÃ MÂ6NÜICÃ og CÔLUNÂ TC>&ÃOICÃ

132 ! 02,Q7.Of.oo§-4 i RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ag CRÂNIO

133 T02.07.01 ,O07„2 E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE SELA TURCÊGÂ

1 34 TI2,07,02.O034 1 RE$$ONÂNCÊA MAGNÉTIeA DE CORAÇÃO/ AORTA C/ CINE

a.d;-I;:II;-7 THE$$ONÃ IIC@ MÀ$NÉTICÃ Oe MEM8RO $UFERÊOR{UNIÜTEHÂL}

13$ $ 02.07,02.O03-5 } RC 6$OMÃNCiÂ MÂ6NÊT:CÃ OÊ TàRÂX

{37 ê 02.07.03.0044 : RE$$CNÃNCÉÂ MAGNÉTICA DEÀBDOMEM SUPERiOR

339 f 02,07.03.o03-o 1 RESSONÂNCIA MAGNÉTiCA DE MEMBRO ÊNFER iaR {uNiLATERAL)

MAMOGRAFIA$

-138 } 02,a 7,03.o02-2 : RRgs08Ã8cÊÂ MÂ$NÉTÊCÂ Da 8Ãet# pÉLvg/À800MEM ÊNFERiDÊ

340 ! 02.07.03.O04„9 } RE$$08ÂNC tÃ MÂ6NÉ7ÊCÀ ÜÊ VÉÂ$ 8iLIÀgE$/COUUÇIORRÊ$$ôUÃHCiÂ

1

i141 t 02.04.03,O03-O ! MAMOGRAFiA

142 : 02,04.03.018-8 1 MAMOGRAFiA BILATERAL PARA RA$TREÁMENTD

OFTALMOLOGiA

ê 143 { 02,11.08,001- 3 ! gIOMETR.tA ULTRA$$ÔN ICA (MONOCULÀ P.)

144 i 02.11.06.O034 ã CAMP}METRÊA COMPUTADORiZADA OU MANUAL COM GRÁFiCO

14s 02,11,06.oos-4 i CÊnÂ70MgTRIÂ

146 F 02.11,06.O06-2 I CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR COPO (MÍNIMO 3 MEDIDAS)

147 02,11.06.0104 ! FUNDOSCOPIA

148 i 02,11.06,0114 1 aGriiGScopiA

149 02.11.06:012-7 i MAPEAMENTO DE RETiNA

150 $ 02.11.06.014„3 : MiCROSCOP IÃ ES?ECULÀR OE CÓgNgA

’ 3SI 1 02,11,06.0254 ! TQNQMETRIA

1$2 i 02.11,06.026-7 ! TOPOGRAFIA COMPUTADORiZADA DE CÓRNeA

153 } Q2.05.02,002-O $ PAQUIMETR EA UKRASSÔNÊCÀ

.„li4.My:?._„.knF_yT eePPXtTYÊT,„.t LA SER

Rui3 nr, Ati10r$!o 88íí IiI$(i €3€>íy3©i$; ã$ „ Ca} lab „. gb{r8çij- àS „ CEP: 29.670-000

T©Ê© fax: 27 32$7-.1?- 12 M :3267„q 3:38

R$ §ü,00

R$ 4 W,00

R$ 400,00

R$ 4Õô,M

É$ 4W,00

R$ 400,$0

8$ de,o6

:8$ 400,oo,

R$ 400,OO.

R$ 400, W

R$ 406,00

R$ WG.00

R$ 408. 00

R$ 400, QQ

\b_ #

Jb+

R$ 22,56

R$4§,ao

-\__
- R$ 24,24

R$ iab,oo

-R$ 8,48

R$ 35,M

R$ 12,oo

R$ 32,12

R$ 24,24

R$ iQe,ca

-R$ 4;50.

R$ 70,00

g$ 76’,oa

R$ 4 W,48



008308810 PügLêGG DA REGiÃO POLiNORTE
€Âr8çru z - it>!í8çu - Fundão - João ?q©iv8 „ !_in}lares - Rio Barlanai

Santa Le<>f>oldirIa - $anta -fores8 * São Roque do Gari38 „ $<>ore!,+ina}

04.05.05.019-4

04.05.05.002-0

04.05.03.004-5

02.11 ,06,017-8

02,1 1 ,06.018-6

02.05'02,008-9

{55

156

157

158

1 59

160

/\\
161

162

163

164

165

04.03.05.038-0

04.05.05.0364

04.05.04.007-9

04.05.02,001 „3

04,05,05.032-1

166

167

168

169

170

04.05.05.038-0

04.05.05.036-4

04.05.01 ,007-9

04,05.02.001 -5

04,05.05.032-1

171

172

173

174

04.08.06,035-2

02.01 ,01 ,064-0

03,03.09,020-0

a3,a3,09.022-7

175

176

177

178

179

180

181

03.07.02,00 1-0

03,07,02,004-5

03.07.02.003-3

03,07.02.006-1

03.07,02,007..0

03.07.02,008-8

03.07.02.009- 6

{RiDOTOMfÂ A LASER

CAP$ULQTOM iA A YAG LASER

FOTCCOAGULAÇÃO A LASER

RETINOGRAFIÂ COLORIDA BiNOCULAR

RETINOGRAFiÂ fLUORESCENTE B{NOCUUR

ULTRASSONOGRAFiA DE GLOBO OCULAR / ÓRBiTA (MONQCULAR>

OFTALMOLOGIA - PROCEDIMENTOS CiRÚRGiCOS

-é[RUA%"“ãõFÀVfÊ-'6knmFeucf#rJ
QUANDO NECESSÁRIO

TRATAMENTO G:RURGICO DE PTERiGIO

EXERE$E DE CALAZÊO E OUTRAS PEQUENAS LESOE$ DA PALPEBRA E $dPERc;tua$

CORREÇÃO CIRURGiCA Dg E$TRABi$MO (ACiMA DE 2 MusGULa s)

TRABECULECTOMiÂ

OFTALMOLOGIA . PROCEDIMENTOS CiRÚRGICOS PARA REALiZAÇÃO DE MUTiRÃO

mÊéXmXãÃfm©s–gag-tk-beiíüCÂ-Ê-FÃmüíüÃ-
QUANDO NECESSÁRiO

TRATAMENTO CiRURG iCO DE PTERiGiO

EXERE SÉ DE CALAZiO E OUTRAS PEQUENAS LE SOE$ DA PALPEBRA E $UPERCf UG$

CORREÇÃO e[RURG icA DE ESTRAD isMD (ACiMA DE 2 MUSCULOS}

TRABECULECTOM IA

PROCEDiMENTOS ORTOpÉDiCOS

RETiRADA DE FiO ou PENa ENTRA-ÓSSEO

PUNÇÂO Pl ESVAZIAMENTO

IMOBiLiZAÇÃO DE MEMBRO INFERIOR

iMQBiUZAÇÃO DE MEMBRO SUPERiOR

PROCEDiMENTos EM OaONTOLOG iA

ACESSO À POLPA DENTÁRiA E MEDÉCAÇÃO {POR DEFqTE)

OBTURAÇÃO EM DENTE PERMANENTE B:RRADICULAR

08TURÀÇÃO EM OgNTE PERMÁNEhITE C/ TRÊS OU MAiS RÀÍZES

OBTURAÇÂO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADECULAR

PULPQTOMIA DENTÁRiA

RETRATAMENTO ENDOE)aNTiGO EM DENTE PERMANETE Bi-RADiCULAR

RETRATÂMENTO ENC>QDO[qTiCO EM DENTE PERMÂNETE c/3 ou MÀÊ$ RAa€$

fRüa Ur. Aí}bn}(i Barr<3%G Go!}}e$. 05 - Cohab m ih irg}(;1.3 ' ii$ „' í:;ÊiF;: 29'37€3-Oün

[prodÊ i.: cirr1}3c>}inc>aa.03©Êüãíribien{e aBri'Êai ico-w! / wwú.con$omêü#wlÊnoÉe'(oi-31,bí
T{}{®f8x: 27 32$7„1772 „ $2$7-'$338

PC:>LiN<:>i27€

R$ 180;00

R$ 1 80,00

R$ 1Ú.00

R$ 49,36

R$ 128,00

R$ 48.40

CÊ8

R$ 1.340,80

R$ $40, 00

R$ 440,00

R$ 1.880,00

R$ 1.390,00

.R$ 1.1g 7,00

R$ 522,00

R$ 200,00

R$ 1 .661,78

-R$ 1 .35$,00

R$ 55,96

R$ 25.00

R$ 44,93

R$ 41,63

R$21C,79

.R$ 341, 54

R$ 177,51

R$ 74160

R$ 283.08

R$ 446,09



GON$ÓRG êO PÚBLiCO DA ReGiÃO PQLÊNGRT8

{ Aracruz .„ ib}raçu - Fuí1<Ifio - .ioão Neiva -„ Linhares - 810 Bar:art;3$
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182

183

184

185

186

187

488

189

490

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

210

211

i 03.07.02.olo-o

03.07.02,01 1- 8

04.01.01 .005-8

026948374

04,17.01 .005-2

04.14,02.027-8

024444555

024567534

029546554

029854357

02,04,O1 ,017-9

02.04,01 .018„7

Ü23456780

03.07,01 ,001 -5

03.07,02,002-9

07.01 .07.010-2

07.01 .07.o09-9

07,01.07,012-9

07.01 ,07.01 3-7

04.01.01.008-2

03.03.07 ,003-0

03.03,08.001-9

03,03.08.002-7

03.09.03.004-8

04.01 .01 .OQ2-3

04.oi ,ai .o03-i

04.01.01 ,007-4

04.01.01.009-0

04.01.01 _011-2

@
%

mcA
GiM ?ôL{MQÊ7g

RE-TRATAMENTO ENDODONTiao EM DENTE PERMANETE UNi-RADiCULAR

$ELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR

EXCI SÃO DE LESÃO E/au SUTURA DE FERiMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

APiCECTOMiA DE CANINO OU MC iSiVO

ANESTESiA REGiONAL

RgMOCAO DE DENTE RETiDO (iNCLUSO/ ÊMPÀCTADO)

PRÔTÊ$8 ODONTOLOGICÂT07ÂL INFERiOR

APICECTOMiA DE PRE-MOLARE$

APiCECTOMR DE MOLARES

TRATAMENTO DE DENTES C/ ROZOGENI SE !NCOMPLET4 <POR SESSAO)

RADiOGRAFIA PANORÂMiCA

RADiOGRAFIA PANORÂMICA PARA iMPLANTE

RADIOGRAFiA PERi-APiCAL }NTERPROXÊMAL (8ÊTE-W:NG)

REMOÇÃO DE NUCLEO tNTRARRADFCULÁR

CÂPEÂMENTO PULPAR

CURATiVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BfOMECÂN iCO

PRÓTESE PARCiAL MAXILAR REMOV iVEL

PRÓTESe PÂRCiÂL MAN018uLÂR RCMOVÍVEL

PRÓTESE TOTAL MANDtBULAR

PRÓTESE TOTAL d1; LÁ;

FRENECTOMIA/ FRENOTOMI A

C}RURGICO$ AM8ULATQRIAiS

REMOÇÃO MANUAL DE FECALOMA

eAUTERiZACAO QUiMiCA DE PEQUENAS LEsaes

DE$BATAMENTO DE CALOSIDADE E/ OU MAL PERFUFRANTE CDE$BA$TAMEfq70}

CREOCAUTERIZACAQ/ ELETROCOAbULAC.AO DE COLO DE UTERO

CURATIVO GRAU 1 C/OU Sf DEBR:DAMENTO

DRENÀGEM DE ÂBSCE$$O

EXERES SE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/ CiSTOS $EBACEQ/ LIPOMÂ

FULGURACÃO/ CAU7ERiZÀCAO QUÍMICA DE LESDE$ CUTÂNEAS

RETiRADA DE CORPO ESTRANHO $UBCUTANED

FêuÊ$ 1:>r. Ar}tôí3Êc> Barroso Garr3a$, 1} 8 - €; €)hab - tblre}yu - E$ - <=gP: 29,67(}-Qô{{
E"ín8ÊI.: CiíTÉPOiÊnOiqe.íí}8$ü8ííl@31'!te@Êjrí3êã!!,cüiT! / www.üor!$are ic>FX)Êir,art@.c<>!v! .br

T©!©fâ%: 27 ::!2$7-3772 - :32 57„1 :3 38

É$ 1gi , 51

R$ 322,49

R$ 202,9-7

R$ 44,$4

R$ 45-,44

R$ 100,00

R$ 23.6,g2

-éé 269,86

8$ 73.,50

- $$ 44: 7é

R$ 79,OO

R$ ê,8ê

R$ 1er, 64

R$ 64,63

R$ 96,65

R$ 35ü:bQ

R$ 35ã, 00

R$ 229,00

- R$ 220,ão

R$ 200,00

\b_ /

i

\l

à$ 30,00

R$ 30,00

8$ 3a,aa

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 38,00

R$ 30,00

R$ 30,00

.../



GON$ôgC iO PÜgLiCô DÁ REGIÃO PGLIMôgT C
{Aracruz . ibiraçu - Fun€iaô - João Neiva " Lin$1ares - 8<ic> f$:ãí}ariai

$811 i(3 Lcapofdií-ia - 5;ari{ii Tetasa - 5%ão gio({ue llc> (=aüãáà -- ç;ooíet3n33}

04,04.01 ,027-0

04.06.02.013-2

04.06.02.014,0

04,08.06.032-8

04.09,04.006-1

04.09.05.008-3

04.14,02.025-1

02,01 ,01 .002-0

02.o i .ai ,041 -o

02.ai .oi ,063-i

02.01 ,01.004-6

02.01 ,01 .022-4

02.01.01 .023-2

02.01 .01 ,037-2

02.01 ,01 .047-0

02.01 .Oq.066- 6

021645892

03,01 .10.015-2

04.01.01 .006-6

212

213

214

215

236

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

in\

//-x

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

244

02.04,05.017-0

24423948

02.11 ,09.001-8

026568989

026778899

026778899

027699387

028363839

028462949

028738035

029472384

RÊMOCÂO DE CÊRü;MeN OE COr{DUTO Âuotrl:/o eXTERNO ulqÉ/8iLÂ79RÁL

EXCtSAO E SUTURA DE HEMANGIOMA

EXÊC}AO E SL3TUFiA DE FIFIFÂNGiOMÂ/ NEVUS

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTiCULAR

EXERE SE DE CISTO DE BOLSA ESCROTÂL

POSTECTOMfA

REMOÇÃO DE CiSTO

BiOP SiA /PUNCAQ DE TUMOR SUPERFiCIAL DA PELE

HOP SiA DE PRaSTATA VIA TRANSRETAL{cuMm pcm ByJ\M& OE !VÀübM r.>E yLT#qÂ3$Ob4«;FiÀF IÃ}

PUbiCAO LOMBAR

8 tOP SIA DE ANUS E CANAL ANAL

8tQP SIA DE GANGUO UNFATiCO

8iQP SiA DE GLÂNDULA SÂLIVAR

HOP SIA DE PELE E PARTES MOLES

810PSiA DE TIREOiDE OU PARATIREOIDE..PAÁF

HOP StA DE COLO UTERINO

BIOPSIÂ HEPÁTICA

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGiAS BASICAS (POR PACiENTE)

YkeTgÃmíé{3ymüFtnÉÉóaRfãtEgôÉkmiiüEüfmÉPgcmgxe59T
@UCOSA

OUTROS PROCEDiMENTOS

URETRa CE$TQGRAFiA

N}DEONA$OF}NOLARINGOSCOP IA

AVALiAÇÃO URODINÃMiCA COMPLETA

LIMINAR DE }NTEUGtBtUDÂDE

AUDIOMETRIA COMPLETA INFANTil

${ASAFiNOLAR iNcascoPiA

ECOOQPPLER DE MEMBROS (ESQUERDO/DIREiTO)

AUDÊOMETNÂ COMPLETA ADULTA

CITDLOGiA MAMÁRIA

EMISSÃO DE LAUDO PARA ELETROENCEFALOGRAMA

O$TgQPATtA (CONSULTA+EXAME+MANtPULACAO}

Rua 1::>r. Ari{ôílio Barro$o G(>rrte$, 05 - <=ç)hâk3 „ ibiíaçu „ Ei$ * <:: 4P: 29'€$70--<30?

8 ..rriai$.: dírlpoi}nor{e.n3eiüã rublenIeÊ#Qííwi$*cc>nl / w’vvw,ConsoícêqFüiinoít© 'cüm'bí
Yêê€> fax: 27 32$7«$772 .. 3237-13:38

N}Li$:<XgTi:

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 30,00

k$ 30,eo

R$ 30’,00

R$ 30.00

R$ 830,00

R$ 1 OO;OG

R$ 37,80

. R$ à7,80

R$ 37,80

R$ 37,80

R8 ã7,80

R$ à7,80

-R$ 2GQ,00

R$ 30.00

R$ 3Ô,00

.R$ à5,00

R$ 87,00

:R$ 15,80

R$ 45,Ge

R$ 35,oo

.R$ 1ê$,é3

R$-38,aõ

R$ 30,-00

R$ 15,00

R$ 15,00

/,''’“
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egail{8 LeopüÊdãnâ - Garth "Fere$gi - $ão fqoque do Canaã - :;ooF8Êa ina>

GiM POL}8ügT€

Pj

F;$4:

242 i 029737039

243 t 029748040

ECOCÂRDiO{,RAMA PRETO E BRANCO

ECOCARDiOGRAMA COM DOPPLER

244 i 029771118 . 1 ANESTESIA PARA RESSONÂNCIA MAGNET}eÃ*TOMOGRAFiA

245 1 02,04.05,OO1-4 € CLi$TER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE

246 i 02.04.05,O06-5 ! H!$TERO$$ALPiNGOGRAF IA

247 : 02,05.01.O03„2 i EÇQCARDIOGRAF IA TRANSTORÁCiCA

248 ! 02.09.01.O02„9 i COLONOSCOPIA (COLONOSCOPiA)

249. I 020000451 E COLONOSeOPIA COM POUPECTOMIA (POUPa)

250 i 02.09,01,O03-7 1 E SOFAGOGASTRODUODENOSCOPiA

251 } Q2,09.01.005-3 : RETO$$iGMOÊDO$COPIA

252 i 02,09,02.OO1-6 : GI$TOCOP}A E/ OU URETEROSCOP iA E/OU UÊETRO$COPÊA

253 ê 02.09,04.O02-5 1 LAR{NGOSCOPtA

254 : 02.09.04.o04-i ! vio coLARiNGa$coPiA

2ss { 02.1i.G2,a03. 6 i ELET80CÁROIOGRÂMÂ

256 1 02.11.02.O03-7 } RISCO CIRURGiCO COM LAUDO

257 1 02.11.02.0044 ! MONiTORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAiS)

258 : 02.14.02.O06-O i TESTE DE ESFORÇO / TESTE ERGOMETRÊCG

269 02.11; 02,O05-2 t MONETORIZAÇÃô AMBULATORIAL DA PRESSÃO ARTERIAL - MA.P,A

260 É 02.II.03,004-O } AVALiACAO DE FUNCAO : MECANiCA RE$PiRÂTORiA

261 i 02.11.04,O02-9 } COLPOSCOPtA

262 i 02.13.os.o03-2 1 ELETROENCEFALOGRAMA gM SONO INDUZiDO el ou s/ MEOÉCÂMENT<3 (EE<,}

263 3 02.11.os.o05-9 i ELETROENCEFALOGRAMA QUANTiTATiva c/ MAPEAMENTO IECG}

264 : 02-11.07.O04-1 E AUD}OMETRfA TONAL UMÊÂR {VIA AEREA/O SSEA)

265 i 02.$4.W.O05-O } ÀVÂLIACÂOÂUDtTIVÁ COWPORTÂMÊNTÂL

266 $ ü2,11,w.o06-8 i AVÂUÁCÂO OE UN6UÂ6eM E$CRÉTÀ/LEi7U8Â

267 Ê 02,14.07.O07-6 1 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL

268 i 02.11-07.O08-4 ! AVAUACAO MEGFUNCiONAL DE SESTEMA E$TÔMÀTOGNÂTICO

269 ! ô2.11.Q7.O11.4 } AVALiACAO VOCAL

270 : 02. 11.07,017-3 i .EXAME DE ORGANtzACAO PERrEPTivA

271 É 02.li,07,020.3 1 iM}TANCIOMETRIA

272 : 02,11.07,021-1 LOGOAUDIQMETR iA (LDV„!RF-LRF)

Rum E>h Aílte>i"}Éç> Barra$o Uf:)838$, C:$ - i=<}}3üÊ3 „ ibérnç.;o v E::$ . CEP:29:il 7a-800
E-ml#!ii.: çiwlp$ÊÊr toNe: :ííiüÊüãÊph}88{ü©ãç}íi}ãÊI.caí% 1 %ra?#.can$üfaopoÊlnorte,à<)Ên .t)r

Te!©fãx: 27 3257-4772 „ :3257„{ 3:38

R$ à;00

Rá 9$ 1PG

R$-iSO,00

R$ 70,OQ

R$ iôô,aa

R$ 1 ?o, W

R$ 330,00

R$ 358,W

R$ no,06

R$ 79;OO

- R$ 190:o6

R$ #,44

R$ 45,50

R$ 20,00

R$ 35,00

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ iQa,Ga

.R$ 75,$6

R$ 18,00

,$$ 45,00

R$ ;$1 ,75

.R$ 21 ,ÓÓ

R$ $8,00

R$-i2iOG

R$ 12,00

R$ 42,00

R$ 32,do

R$ 12,00

R$ 15,00

R$ 28,25

L

b



CON$ÔRC}O PaEL iCO DÁ gÊG ÊÃO PÔL}NôgTg
(Aracruz - !birãçü! - Fundão - João Bieivd »- Lilih,ãr©$ „ 8}o ii$ 8ir}ana}

Santa LüopolciÊíla - Santa Tyre$8 - 8Bo íqoqu€> <!o €::ana É3 - $aorü{ama}

02,1 1,07.029„7

02.11.07.030-0

02.11.07.010-6

02.11.07.044-9

029846081

273

-274

275

276

277

278

279

in\

280 02.08.01.002-5

02,08.01.003-3

02.08,O1 .004-1

02.08,01.005.0

02.08.01.006-8

02.08.01.007-6

02.08.01.008-4

02,08.02.00172

02.08.02.002-0

02.08.02.003-9

02.08.02.005-5

02.08.02.006-3

02.08.02.007-1

02.08.G2.008-O

02,08,02.009-8

02.08.02,010]

02.08.02,011 -0

02.08.03.001..8

02.08.03.002-6

02.08,03.003-4

02.08,03.004-2

02,08.04.002-1

02.08,04.003-0

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290/+\
291

292

293

294

295

296

297

298

t 299
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301

302

REÂVAU/\CAO DIÂGNC> ST iCA DE DEFÊO!ENCK AUDiTIVA EM PACiENTE MAI 6E DE 3 AND$

REAVAUÂCAO DtAGNO STiCA DE DEFÊG}ENCÊA AUDiTIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS

AVALÊÀCAO Pf DIÁGNOST ECO DiFERENCiAL DE DEF ICiENCiA AUDiTiVA

EMiSSÕES OTOACU STiCA EVOCADAS paRtAGEM AUDiTiVA (TESTE DA OR#LHiNHA)

UROCRÂFÊÂ EXC:RÊTORÂ

ELETRONEUROMEOGRAFiA DE 2 MEMBRO$

ELÉTRONEUROMiOGRAFIA DE 4 MEMBROS

CINTILOGRAFÊA$

A fUX-ãBg"-gãfãÊã#
(MiNiMO 3 PROJECOES}
-t_e$iãRXiÊ"-üiõeXM--FfÃVX[iÀH-– E>E REPOUsa

ÍMiNIMO 3 PROJECOE S)

CiNTÊLOGRAFiA DE MIOCARDIO Pl LOCAUZACAO DE NECROSE {MiNiMO 3 P$OJEÇÕES)

c INTILOGRAF tA pr AVALiACAO DE FLUXO $ÂNGU INEG DE EXTREMiDADE

CÊNTILOGRAFiA P/ QUANTiFICAÇÃO DE SNLiNT EXTRÂCARDiACO

CiNTiLOGRÂFiA SINCRONiZADA DE CÂMARAS CARD IACAS EM SITUACAO Dd ESPORCO

--diRT[ff#{M) fgifüÃe#'--W5ciM
ÍVENTRICULOGRAF iA)

CtNTELOGRAFÍA DE FIGADO E BAÇO (MtNiMO 5 iMAGENS>

CtNTiLOGRAFtA DE FiCADO E ViAS BILIARES

C:NTiLOGRAF iA DE GLAF{auLAS SALiVARES COM ou SEM ESTiMULa

ctN7tLOCRÂriA pl ÉSTUDO DE TRANSi?O ESOFÀ6iCO (uôuioc»

aNT ILC)GRAFiA p/ ESTUDO DE TRANSno E$OFAG ICO (SeMi-$OUDO}

CiNT iLO(3RAFiA Pl ESTUDO DE TRANSiTO GA$TRICO

CiNTiLOGRAFiA Pl PESQUiSA DE E)IVERTiCULO Sg DE MKGF<EL

CINTiLC}GRAFiA Pl PESQUi$A DE HEMORRAGIA 01GE$T iVA ATiVA

CiNTiLOGRAFiA p/PESQUiSA DE HEMQRRAGiA aGESuvA NÃO ATiVA

CÊNTELOGRÂFEA P/PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGtCO

CINTiLOGRÀFiA DE PÀRATÉREOIDE$

CiNTiLOGRÀFiÂ DE TIREOiDE C 1 OU SI CAPTAÇÃO

UNTÊLOGFUFiA DE TiREOiDE COM TESTE DE suSPRESSAO/ESTiMULa

aNTiLOGRAFiA p/ PESQuiSA DE CORPO iNTEiRO

CiNTiLOGRAFiA DE REM COM GALIO 67

CItqTILOGRAF:A DE TESTICULO E BOLSA ESCFROTAL

Xie}rlii> 8ê$río$o G(>fr%8%, {:}e; - Cohab - it>ir{$çu „ E$ - <:8}:» 29.871)„(300
}::-i 3rãà},:nÊrii{)üiif}ür{e„m©ÉQã{Y}bien{8gÜ9 wt3lÊ.conr / %;u4©,cor 3»,(3 rc 34ok)o!!r)oda , caiu. br

Veio{ax: 27 3257 -1772 „ 3257„1 :S3$

CiM POLiNORTE

R$ 22, 55

R$ 44,3$

R$ 46,5$

R$ 3ô,00

R$ 308,00

R$ 451,00

R$ 906,00

R$ 408,52

.R$ 383,07

R$ 486,47

R$ 114.a2

R$ 442.57

R$ 23-4,85

R$ 176,72

R$ .133,26

É$ 187,93

R$ 87,89

R$ 135,38

R$ 133,38

R$ 344,22

R$ $ $4,86

R$ 1 57,23

R$ bo,82

R$ 135.38

R$ 324,54

R$ 77,28

R$ 107,30

R$ 338,70

R$ 457,55

k$ 1à8,94
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:3C331

304

305

308

307

308

3G9

340

311

342

3i3

314

3$ 5

346

1 317

318

319 1 4„10.01.184

320 : 4.10.01.17- 6

321 i4.10.01,43-5

322 : 4,10,01,44-3

-éiH7ÊLOGgÂFiÂ RENÀUReNOGgÃMÊ\ (aUÀu7Â71VÂnUÂMTi7ÂTiVÂ>02„08.04.005-6

02.08.04,006..4

02.08,04 ,007-2

02.08,05,00 1 4

02.08.05.003- 5

C32.08,tI$.C)04-=3

02.08.06.001 „4

02,<)BD 6.002-2

02,08.07.001-0

02,08.07.002-8

02.08.07.003-6

02.08.07.0044

02.08.08.001.5

02.08.O$.f301,O

02.08.09.002-9

€>2'C38.(>9.003-7

4.IC>.01 .45-1

4.10,01 ,46-0

4.iO.01 ,39-7

4,qÔ.01.40-0

4.30.Ol.41»9

4,}0,01 .42*7

4,qQ.ai .374

4.10,01.38-9

4.10.01.51.6

(i$TOetNT:LOGRAF iA DiRETA

GêSTOCiNTiLOGRAF iA ENDiRETA

C[NTiLC>GRAFiA DE ARTÊLULAGOE S E/(:)U EXTRgM![:>ADES EDU O$$O

CÊNT il(>6%nÃ OE a$sos c/ ou $/rLUXO SÂh4$UiMÊC <coRpa iNTEtRo}

ÇINTiLQG%FEA DE SEGMENTO O$$EO COM GALIO 67

c iNTiLOGF{AriA DE PEF{FUSÃO CEREBRAL COM TÂUC) < SPC;TO)

Ne CaiNDO PESQUiSA E/ ou AVALiAÇÃO Da TRANSiT(>

UQUOWCQ]

GibiT ILOCaAFiA DE PULMÃO coM GALiO 67

CiNTiLGGRAF tA DE PULMÃO Pl PESQUISA DE ASPiRAÇÃO

ciNTê[c,6 aqriÁ Dg PULMÃO ROÊ iNÂLÀCÂa <MÉiqÊMO 2 RnOiECOÊ s)

ciNTia>GRAFiA DE PULMÃO POR PERFU SÃO (MiNiMO 4 ppc)JEC(>E$}

C,tNTILObRÂFiA OE 9$TEMA P.ETÊ(ULQ-EFQDOTEUÂL {MEDULA 086EA}

c.iNT iLO(DRAFtA DE CORPO iNTeiRO ci GALÊO 67 pi PESQuiSA DE NEC:)PLA SiA$

CiNTiLr)GRAFiA DE GLÂNDULA LÂCR}MAL <DACRIOGifqT}LOGRAFtA}

CÉNT}LDÇRAFiÂ DE MAMA (BiLATERAL)

ANGiOTOMQGRAFiÂS

ANGiO TC AORTA ABDOMiNAL c: cai\iTRÂ STE

ANG 10 TG AORTA TORAÇ tCA C: CONTRASTE

ARGO TC ARTERiAL DE A800MEM SUPERiOR C 1 GOWTRASTE

AN 13iC) TC VEhlC) SO ABD<:)MEM SUPERiOR C:

Arq<310 TC ARTERiAL DE PELVE v COF4TP\ASTE

AN<ãO T<:: VENOSO DE PELVE ei C}OF4TFiA STE

ANGE:> TC ARTERiAL DE PESCC:>GO v C<:>8iTRÂ STE

AhiGiO TG VÊNaso DE PE$COÇO i:3/ CONTRASTE

ANG 10 TC ARTERiAL DE TORAX (J CONTRASTE

ANGIO TC VEM C) SA DE T(:>PAX C 1 C::ONTRÀ STE

ANGt €) TC ARTERiAL DE (}RAhlÊC> V COF\i7FIA$TE

ÂNCiO TC VErao$o aE CnÂHiO v CONT&ÂSTE

ANG 10 TC ARTERiAL PULMONAR C/ CONTRASTE

SEDAÇÃO PARA TOMOGRAFiA E RE$$ONÃhjC.iA MAGNÉTiCA

!quI$ E::>r. /\ra:)r%ão €38rí(> sc €;;<3ír}<rh, (:;$ - C;çih8b „. ibêr8Çt: - 1tY; „ <:1$ 1:p= 2g.(}7€3-t}fia
8:-ra;ãÉ}.: ciínFniÊnoí{a ,H]üÊ08íq ÊBarI{a 8($ rOB ii,<x)rv} / ?*/ww. cnn$orGiOg3üiÊnOí{84 , 4:<>fi3 ,br

T©Ê©{8% : 27 3237- 1772. * 3237„3 :338

a#1 f3DLIM€>gTe

_R$ 133,03

R$ $22,97

q$ $44, 8<>
bq••n#Py>»•>O•P»#Pn•

É$ 180,32

R$ 190, 99

R$ 457, 8à

R$ 43881

R$-205:34

Ãé 457, 85

R$ $27, 51

R$ 428,{2

.R$ 1 M, 80

R$ 1q2,61

R$ 906, 80
==:HN«dnPPnVWJXWH dt

R$66,23 . €

R$à$9,4à

i
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\x/

2

B ;

R$ 440100

- $$ 440,OQ:

.$} 44%90
\\ ,,

':R$ ãO,00

R$ 440,M

R$ 4@,00

R$ 440,GO

k$ 440, oo

. RÉ 4áo

: â$ 446,ao - :

R$ 440,00

Rà44G,OO

R$ á&oo

R$ 200,00
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#:iii§

de 4.-:$ (qudrenta e cin<:o) dias, cantado$ a par{ir da
pub Ii,=8-Fão de*;{a Portaria de inst.8urãçã{.1, nos t=errr%y s
i}8 !í3btrIiÇãC! Normativa TC:: no 32/2C>t'4 e InstFuç3<3
Normativa <::GM no. €:303/2C)21
Art igc3 3€>. A CoíriÊs são ficará de:3::ie i<>go autorizada
8 !:}f8tÉ côr todas (>$ 8 €o$ neces$áriü$ ao de 5enlpenh<)
de suas forlç$e s.

Art{ga 46. o$ !nen3bÊ"O 5 (ia <::oimissão de ser}v(3}ve€ão
o s ?3-ôh,3 ihas serIq prejuízo de suas atribuições
re{{il€]}ias (:<>nforme h(}rárÉo excÊuslvü e$EôbeiecÊ€áo

f;cio presidente da me$ína.

&fÊig<} Sa. 8: sIe ato entía eFE vÊc}<>F na c$81:8 de sua
i)uhii-k:8ç fão revagãr}da 8 PORY,1\R!-}\ SÃNEA.R NO :t :14,
dÊ Iii de 3uií30 de 2023,

Registre-se, Put3ii.que~' se e Cuulpr8-’se.

Dirc t.orl8-GerâÊ dG ServiÇO <:Di8tíner}$e de Saneafnef3tc>
Aínbiei3€8Ê - S;\NEAR, elb 17 de ãÉ;o sto de 20233*

$e8A$TXÃO DEMUNER
Diretor-Gera: do Sanear
Ulecre to no 27.6:11/ 3023

Pr©{acai© XX$2:i.30

:':: '“:~ .': , ?ad são

ÂTÃ NG 03 08 ABERTURA E 3ULGAMEN’Tô na
ENVELOPE KEFEK€8’TE Àü PROCEDiMENTO
ng XNEXX©16XL iDADe„DE LE€!TÀÇÃO „- EDiTAL
mE CHAMAMeNTO PUBLICO NO o03/2823 -,

PgQC8$$0 ND 2979/2623.
<:>k>j©t©: Credenciamento de pessoas jurídicas para
a prestação de serviços de saC}<ie, can sub$tanciãcias
na reis$Ézãç§o Je can sai{as ri)écêi<:8 s e €xã ines
e$}3üciã{iz=!dos descritos no Aí>ãudêc© ii da cc:!!ta:
%u{.)ra<=}{ado, d $ercr13 executadas na Unidade de
€:dÊ<$ada iÓt©grai à Saúde - Rede Cuidar <::©ntrõÊ
L}rtf%8rü$, f298 V/ii 9<>a Durão, .!aDI, 8:381rH) Três
Barras, Uni-lares-es *

Aos dez<)$ 10 {í8} dias do rrlés de agosto do ano de
dois nÉ! e vjiq{:e e três (2(323), às 09:0<}h, reuniu-se
a equipe: k(arlna Mãriâ Matos [:>:3s (Pre$É{iente eia
€-:omã s são), Ana Pauiã Âuet' €:;8ruzzê {wlen3i)ro) e

Glei$Éape <=outin}}o go$a <!menlt:>ro), sob:} Port8ri8 NO,
:$3 » P, de :3 €)/05/2<323, para proceder a abertura e

jIilq8inen ED do envelope devidamente protocoiã<ic
((3?3fôríHe ãbàixô :

ü-" --------------êi-B--------'-->i'-"'---f--""-'-X"j"8-ããgÊ{>ã-€Bfg-
PROTOCOLO ! PHc::>TOC<::>La

:3:Yi ;202$ ; 40/08/2023

gbÉgKÉ:àÀ

re?ürida

8 !u F F C $ 8
8{en(intÊ 8 ic 3l’,ia$

f/15

89 exÊgã}tcia$
üdÊialic;!13 s.

G Ã $ 7 R O

í:iEDiGÃ*. iN:*/R:;»

TiFaE?\iTCiS LTDA

ÍWad i3 rna!$ 11avando a tratar, deu por encerra(38 8
%cs3 ti (* ,

tb:>êr3çüi/ES, 18 €3e agosto de 2023

Karina Maria Matos Dias
Pre sÉ<iante <:PL

Ana Paul8 At}ar G8ruzz
t'lembrc> C:::PL

(;;]esiãr lê (:Qutê nilo Rosé3
Membro (:PL

€oMyNXCAOO oxRETGR EA gxEe[}TXVÀ

Aos <G9) dia do inês de 3ç}o$to do ano de dois ?;i y

vinte* e {ré$ {2023}, Às 09-'(nove) h.aí:,3s e. 30 {Íí inEP }
rv., inu{:o$. ric) bH(iá{áf iu dd $ed© 8c4nrÊí%iqtr8têv8 Iii> Cif'!
püLiíiGk-rEf }üceài}z88(} r3,à aít8 hlaí' tin$ Pescador,
s/no, 88Êrrç> Ericina, ibir8<,u, Estado do t:$píi’it<>
gôr+(c, rea iiz ou-be 8 reunião da Cãm8rà $e€QrÊai de
Saúde do Car!$ãrcáo PCi!) tico da f?.egiãão PaiÊnürte “'

(:{M POLiNÊ:)gTE, estando presentes os $;ectetátios
Mun}çif>8is de $âú<ie do!; n3unÊcíÉ>ios con sôrci8€Êt?$ e
os dei+!81$ coriu idade)$, os qu;3it$ 8%$ií3arãn-3 8 !!$113 de
presenÇa/ !erIdO a íeunÉãc o objetivo de cIeiêberâç?o
ão!:)re & s assuntos callstantos da ordei"r} do d:8,
er dery}ai,3 dD(:uív+Êí!t:o$ reÊacioh3ti<>?; no iníüí; rr 1€
abaãxo, esta t:)}rei:€)!'#8 E:xe €:utjya torna pub$Ê€ã 89
a}{eraç8es, (ic(>!-rádã s nos prQçedirUeirtOS r$8 TABeLA
DE VÂL(3F18 S [}E SERV{'ÇG S; E PKOCEb18113FU"!"a$
EP{ SAÚDE - Ty SPS do €{M POLiNORTE, conta i-}7}e

8})rx3vaç;30 url,in}rue, gerando seus efelLc>$ ô partir <:iã

pt!!=>ile8ção
Reg!$tre" se, pu}>ÍÊqae-$€ e Ci3rFiÍ3Eõ-Se.

{!:) ira<,u/FS, 18 de agosto de 2023.

ALE$ SANDRO BRO€QEL T©R€ZÂN}
Pre$idert{e
(:on$óreio Pói)}}co dô Região i::olànoRe? ’- <=}rn Pc3;Êírorte

TABELA DE VALORES' DE $ERVX<'O$
PRO€6DiM8N*Ta$ EM 5Atiog - Tv%R$

AtI13 il73 €{8 am 89/G$/2€:123#

: 30:}:i;0 i:5:::?83:5;}F/[ljg>fi
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MUNICIPIO DE IBIRAÇU
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIRAÇU
ESPIRITO SANTO
14.635.944/0001-40
DOTA(,'OES ORÇAMENTÁRIAS

Ao departamento de I.icitações, Compras e Contratos informamos a(s} dotação(ões) orçamentária(s)
Proccsso : /2025

Ficha : 0000155

o 110 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

Unidade Orçamentária: 003 - ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIA: 7641

Função: 10 - SAUDE

Sut>função: 302 - ASsis’rENci A llOSPIT/\LAR E AMBULATORIAL

Programa: 0025 - SAUDE DE TODOS

Projeto/Atividade: 2.086 - MANU’IEN(.'AO DAS AÇOES DOS CONSORCIOS DE SAUDE p,4

CONSÓRCIO PÚÉLIêO DO QUAL O ENTE PIilcmcnlo de Depcsa: 33933900000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURIDU

50000 150000-1002 - RECEFI'A DE IMPOSTOS E DE TRANSFERÊNCIA lpE IMPOSTOS - SAÚDE- 1 O02Fonte de Recurso

m( T/'ah

I$1RAÇU, 27 de novembro do 2024

.o,.,;.,=.,-
Se(letã;

,Portaria N' 2 i

.\dl1111t 1:it raçã(1 de l;il\cllrçus l}úhlicus 1)age 1 of \ l t& 1 , l)rtrduçt-ic de Soft\rare 1 .'l'! )/



Prefeitura Municipal de lbiraçu

Estado do Espjyjto SaR}o
/81 kb(53

PROCESSO n'): 005984/2024

REQUERENTE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Análise Minuta Contrato

PARECER

RELATÓRIO

Trata-se de Pedido de Análise de Minuta de Contrato de Programa, fls. 03 /11

,,igir„do po, C,„tr,t,çã, Di,et,, Dispensa de Li,it,ção ,+m fundamento no artigo

2', §1', III, L,i F,d„,1 n’ 11.107 , no „tigo 18, D,creto FEderal n' 6.017/2007 e de

forma suplementar a Lei Federal nQ 14.133/2021, que tem p4r objeto a Contratação do

Consórcio Públic. d, R,giã, P,lin,,t, – CIM POLINOI{TE p,,, , P„,taçã, dos

S„„iç,, p,’,bli„, d, „,',d, d, ,,n,ult„, ,xam„, prqcedimentos e consultas

„p,,i,li,,d„ , d, ,p,i, para diagnó,tico, constante db Tabela de Valores de

Serviços e Procedimentos de Saúde – TVSPS e Tabela de Valores de Exames

L,b,„t„i,i, - TVEL, ,m ,t,ndi„„nto à, demandas da Secretaria Municipal de

Administração e Recursos Humanos.

Sendo este o Relatório, passo a análise.

{\,. Co IIde D'Elu, 486 - Centro - lbiraçtl Esp. Santo - Cep: 29.6}0-000 - Tel: ( 17)335T'CJ:) 1
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Prefeitura Municipal de lbiraçu
nianü==unn2b&+nun==au

Estado do Espirito SaytIo

NO MÉRITO

A presente análise tem como diretriz os requisitos legais mínimos contidos no artigo
89, 91 e 92 da lei 14.133/2021, conforme abaixo:

“ Art. 89. Os contratos de que trata esta Lei regular-se-ão pelas

suas cláusulas e pelos preceitos de direito público, e a eles serão

aplicados, supletivamente, os princípios da teoria geral dos

contratos e as disposições de direito privado.

0

§ IQ Todo contrato deverá mencionar os nomes das partes e os

de seus representantes, a finalidade, o ato que autorizou sua

lavratura, o número do processo da licitação ou da contratação

direta e a sujeição dos contratantes às normas desta Lei e às

cláusulas contratuais.

§ 29 Os contratos deverão estabelecer com clareza e precisão as

condições para sua execução, expressas em cláusulas que

definam os direitos, as obrigações e as responsabilidades das

partes, em conformidade com os termos do edital de licitação

e os da proposta vencedora ou com os termos do ato que

autorizou a contratação direta e os da respectiva proposta.

\..._ /

Art. 91. Os contratos e seus aditamentos terão forma escrita e

serão junta(ios ao processo que tiver dado origem à contratação/

divulgados e mantidos à disposição do público em sítio
eletrônico oficial.

\’. Conde D’Eu, 486 - Ce11tro - ibiraçu - Esp. Santo - Cep: 29.67{)-000 - Tel: (:7) 3257-0516



Prefeitura Municipal de lbiraçu

Est,d, d, E,pt„it, Salyo
/81 Wh C\1

Art. 92. São necessárias em tod4 contrat, ,lá„„ul„ qu,
estabeleçam:

I - o obj,to e „u, ,1,m,nt,, „„,t„í#ti,.,;

II - a vincul,ção ,o ,dit,1 d, li,it,çãb e à p,,po,t, do Ii,it,nt,

vencedor ou ao ato que tiver autoriz4do , ,,„t„t,çã, di„t, e à

respectiva proposta;

III - a legislação aplicável à e,e,uçbo do ,o„t„to, in,lu,iv,

quanto aos casos omissos;

IV - o regime d, e,,c„ção ou , fo,m, +e fo,n,cim„,to;

V - o p„ç, , „ ,o„diçõ,s d, p,gar,q„,to, ,, „ité,i,,, , data-

b„e e , p„i,di,id,d, d, r,,just,m„]to d, p„ç,, , ,, „itéri,s

d, ,tu,li„,çã, m,n,tári, ,nt„ , d,+, d, ,dimpl,m,nt, da,

obrigações e a do efetivo pagamento;

VI - os „ité,ios , , pe,iodici,i,d, d+ medição, qu,nd, fo, ,

caso, e o prazo para liquidação e para $agamento;

-\\,, COIIde D’Btl. 486 - Centlo - lbira(;\t - Esp,Satlto - Cep: 29'6+\O-060 - Tel: ( 27> 3357-05 If’



Prefeitura Municipal dp lbiraçu

Estado do Esptyjto Santo

VII - os prazos de início das etapas de execução, conclusão,

entrega, observação e recebimento definitivo, quando for o

caso;

/81 &&GO

VIII - o crédito pelo qual correrá a despesa, com a indicação da

classificação funcional programática e da categoria econômica;

IX - a matriz de risco, quando for o caso; \.._/

X - o prazo para resposta ao pedido de repactuação de preços,

quando for o caso;

XI - o prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do

equilíbrio econômico-financeiro, quando for o caso;

XII - as garantias oferecidas para assegurar sua plena execução,

quando exigidas, inclusive as que forem oferecidas pelo

contratado no caso de antecipação de valores a título de -

pagamento;

XIII - o prazo de garantia mínima do objeto, observados os

prazos mínimos estabelecidos nesta Lei e nas normas técnicas

aplicáveis, e as condições de manutenção e assistência técnica,

quando for o caso;

\,. Conde D’Eu, 486 - Centro - lbiraçu - Esp. Santo - Cep: 29.670-000 - Tel: (: 7) 32ST-0516



Prefeitura Municipal de lbiraçu

Estado do E,pi,it, Sa,\t,
/81 kh CÚ

BJ!!)rr

XIV - o, dir,it,, e a, r„p,n,+bihd,d„ d„ p,,t„, „

p,n,lida,i„ ,abív,i, , ,, v,1,„, d,, mult„ , ,u„ b„„ d,

cálculo;

XV - as ,o„diçõ„ d, importação e b data e a taxa de câmbio

para conversão, quando for o caso;
/H-\

XVI - , ob,ig,çã, do cont„t,do d+ m,nt,r, durante toda a

,,,,ução do ,,nt„t,, em comp,tibiiid,de com as obrigações

por ele ass„,mid,s, todas as co„+dições exigidas para a

habilit,ção n, li,itação, ou pa,a a q„l,lifi,,çã,, na c,ntratação

direta;

XVII - a obrigação de o contratado Çumprir as exigências de

„„„,, d, „,g,, p„vi,t, ,m 1,i, b„+ ,,m, ,m outras normas

específicas, para p,s,oa ,,m d,fi,lê+d,, p„, „abilitado da

Previdência Social e para aprendiz;

#-n-\

XVIII - , m,d,lo d, ge,tão do #ontrato, observados os

requisitos definidos em regulamento;

XIX - os casos de extinção.’'

/ 11 C(>11de D’Eu. 486 Cell 111) }biraçlt Esp. Scllllí) C,1„ :9.67í)-oíií> Tel: ( 1 7/ 3]57.05/ 6



Prefeitura Municipal de !biraçu

Estado do Espírito Santo
/81 P A DO

DISPOSITIVO

Confrontando a Minuta de Contrato de fls. 03/11, com os critérios determinados na

Lei Federal n' 11.107, Decreto Federal nQ 6.017/2007 e Lei Federal nQ 14.133/2021,

naqui]o que aplicável à hipótese concreta dos presentes autos, OPINO pela

CONFORMIDADE LEGAL da Minuta de Contrato.

\\-

Registra-se que a presente análise leva em consideração, exclusivamente, as

informações e justificativas constantes no processo administrativo em epígrafe, até a

presente data.

Por oportuno, vale frisar que incumbe à Procuradoria-Geral do Município prestdr

consultoria somente sob o aspecto jurídico, não Ihe competindo adentrar na

conveniência ou na oportunidade dos atos praticados no âmbito da Administração

Pública Municipal, nem analisar aspectos de natureza técnico-administrativa.

Consequentemente, as orientações jurídicas desta Procuradoria-Geral, no exercício de

sua competência consultiva, possuem caráter somente opinativo/ restritas aos

aspectos jurídicos, recaindo exclusivamente sobre os agentes públicos competentes a

responsabilidade pela regularidade dos atos do procedimento/ pela veracidade das

informações e justificativas postas nos autos, pelo enquadramento da situação fáti(.'a

à hipótese legal e pelas demais providências orçamentárias.

'\ _ ,

// ii Conde D'Elu, 486 - Centro - ibiraçtt - Esp. Sa11ío - Cep: 29,670-000 - Tel: ( 17) 3:ST_VS !6



Prefeitura Municipal de lbiraçu

Estado do Espírito Santo Fis §v
_&.:„181 k & C)\:3

Frisa-se que confere ao S,„,tári, tit„,1„ d, p„t, , ,omHetên,i, p„, a p,od„,ção d,

atos, d,,i,õ,s, ,,,„,ções ,dmi„i,t,,Uv„ , m,vim„,t,çã4 d, p,,„„,, ,m ,,„ju„t,

do Exmo. Sr. Prefeit, Municip,1, „m ing,rê„,i, d,+t, P,o,u„do,i,-G„,1 d,

Município.

Salvo melhor juízo, assim entendo a matéria.

Ibiraçu/ES, 11 de dezembro de É024.

Carolina Re fa Manto\r

As,i,t,nt, Á,ídi,,
OAB/ES 39.144

Coltde D’Eu. 486 - C:et\tro - it)iraq\! Esp. Sal 1 tt) Cep : :9. 6 +0-000 T,, 1: ( 17} 3257-051e



nÊ5U8LLÇÀ F EPE R$JB;(€}};{IJP( E

3%1 3 : 1 fi

- J i.:d 3.1#fB?üõFa-íífíüx Iii

P.CIt)rica

0

'F „ - ' -" q!"+

BF1;Sn'Ã-C
;-

\\
t1

{} 'i
: '\;1

t
j

’{
t
a

1

)

't

1 .;%3.763 €$ 11 . 0&. 1999
MWC

XG8aBRO BREDa TwezMI
r«»çal>

;y#1

o S 9;•+h3 14:

1
1

car MSC wb 3 FL 18 tv u.06 . 1999.4 g1

8;àla Ld#INFra"8fCD

4ww fORtiMI f a i% gWLq FÜRRhw

1

}’-
1

1-

i#'

:\
{

tbM CHíwÂ&t+#€WVQ

61 ,07 - 07+

MÀFUR&i.inô&t

VJ18 yUM -- fS
wc aME.A

}

/+x
1

+

'$„ , '

[1 ,@

franciara.moro
Realce

franciara.moro
Realce



l

%

-'HR

P

Fis

RClbriGa
831818287 +2

’$

1 t

IÊ

&: 383Ài:3)20 33ROÉD=& Tnt3aM;:

oi 14

i- tB +„ I,.fp U F 3 \: ; q 11#1; +1

/P=\
{

8

#4qhlin:

':’tF: :Na
11aF

9$ ,W*
1 !

f h1; ;;bb:: 1

9: ” {*,#'*W'':--’:

+ +

{--“237 / 3775 „2:

2 1 ?05 -'91

BRAD : $ G O

i 18 0788188-6

q& F 9llE

+

,'-'h\

franciara.moro
Realce

franciara.moro
Realce



CONSORCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE
_ (Ôra_cruz ' lbiraçu - Fundão - João Neiva - Linhares - Rio Bananal
Santa Leopoldina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sooretama)

2 b,

~7={;*f+
TERMO DE POSSE DO PRESIDENTE

CONSÓRCiO PÚBLICO DA REGIÃO POUNORTE . CIÜ POUNORTE

Aos 02 (dois) dias do mês janeiro de 2023. tendo em vista 4 resultado das eleições

gerais do CIM POUNORTE, em cumprirnento a deliberac,ã+ da Assembleia Geral

Ordinária realizada às nove horas e trinta e cinco minutos {9:65) do dia trinta (30) de

novembro do ano de dois mil e vinte e dois, o Sr. Alessandro BJ,oedel TorezaRi - PrefeIto

Municipal de Sooretama/ES, toma posse como Presidente dcb CIM POUNORTE. para

mandato de dois {02} anos, com termino em 31/12/2024, ppondo sua assinatura

abaixo:

/P-b\

ibira<,,u/ES, 02 de janeiro de 2023.

c //-
iko eMorezarli
P,dÍidente do CIM POUNORTE

Prefeito MunIcipal de Sooretarno/ES
b'nS\

Rua Dr. Antônlo Barroso Gomos, 05 - Cohab - lblraçu/ES - CEP: 2#.670'OOO
É_ilàil;- a;Kürçiapotino«e@qàail.c.arn / www.corisorclopollnoNo.+arn.br

Tel 8.: (27) 3257-1772 / 3257''1330

Digitàlizado com CamScanné
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Ibiraçu/ESP 02 de janeirá de 2;=

Ê}eEsTãeAJi pRO BROEDEL TOREZANI

Consorcio Público da Região Polinorte - CIM Potinode
Protocolo 997237

1 ETIT 8I :f RA D o s N 1 E M 8 R o s D o e o N s E L H o D E

883181%IEo PUBLICO DA REGIÃO POUNORT€ - CIM

Aos 92 Cdois) dias do mês janeiro de 2023f tendo

e trinte e cinco minutos (9:35) do dia trinta (305 ãé
novembro do ano de doié mil é vinte e dois1 }biáa;;

1g ?ãs $ 1§ I][1:na 1 :) 1:PÉ : sp ! ?a1CglnaT1 : ?ad § Z\ g l; i fá:3 Ç ã : QT
fom término em 31/ 12/20241 os quais j>rocéderan;
as assinaturas abaixo:

Ibiíaçu/ES, 02 de janeiro de 2023

Alessandro 8roedel Torezani
Prefeito do Município de Sooretarnã/es
Presidente

Diego Krentz
Prefeito do Município de Ibiraçu/ES
Vice-Presidente

Paulo Sérgio de Nardi
Prefeito do Município de João Neiva/ES
Membro

Kleber Medici da Costa
Prefeito do MunIcípio de Santa Teresô/ES

Membro
Protocolo 997961

TERMO DE POSSE DO PRESIDENTE
CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE -

CIM POLINORTE

Aos 02 (dois) dias do mês janeiro de 2023, tendo
em vista o resultado das eleições geraIs do CIM
PC)LINC)RTE, em curnprimenta a deIIberação da
Assembleia Geral Ordinária realIzada às nové horas
e trinta e cinco mInutos (9:35) do dia trInta (30)
de novembro do ano de doIs mII e vinte e doIs, o
Sr. Alessandro Broedel Torezani - Prefeito MunIcIpal
de Sooretama/ES, torna posse como Presidente do
CIM POLiNORTE, para mandato de doIs (02) anos,
com termIno ern 31/12/2024, apondo sua assInatura
abaIxo :

www,anIunQS.es.qQV.br
x„,1++,h, ,iii,bI,1,&,dc 1+bl 11III . 1+1 t'ÀR'l Ahll Hill IiI. lbll'HI. 11\4111 11 IÁt 1#1 I \ 1 ,\1 H+ ly 1 + \l'l HI III \À-,- it 111,1, \.#,n„1, 1, 4,, 1 ,k l,„„1,„ ,+ :111 t „ j,1 : 1 1,\ t '„1, 8„ ,b .\„,.„1,,,\.L, 1,„111 \'1

8

Iblmçu/ES, 02 d janeiro de 2023.

34
ELI'’mmmmTeIBN

Presidente do CIM POLiNORTE
Prefeito Municipal de Sooretama/EÃ

Protocolo 997975
RÚEi t-ica

TER.MO DE P]OSSE DO VICE - PRESIDENTE
CONSORCIO PÚ8LICO DA RECIÃO POLINORTE -

CIM POLINORTE

Aos 02 (dois) diJs do mês janeiro de 2023, tendo
em vista o resultado das élelções gerais do CiM
?OUNÇ>RTE, em cumprimento a deliberação da
Assembleia Geral Ordinária realizada às nové horas
e trinta e cinco mfnutos (9:35) do dia trinta (30) de
e9vembro do ano de dois mlf e vinte e dois, o' Sr.
Diego Krentz - Prefeito Municipal de lbiraçu/ES', toma
posse como Vice:-Presidente da CIM FoLINÓRTE.
para mandato dedois (02) anos, com termino em
31/12/2024, 8pondo sua assínatu’ra abaixo:

Iblraçu/ES, 02 de baneiro de 2023.

DIe-ã-MaFia
Vice-Presidente d,

Prefeito Municipal
CIM POLINORTE
le lbiraçu/es

Protocolo 997981

TERMO DE POSSE DA DiRrroRIA DA cÂMARA
síroRiAL DE SAÚDE

CONSORCIO púBLICO DA REGIÃO POUNORTE -

,;';:=:;i3E::~:11.;=:::;*
POL.INORTE, em cumprimento a d-eliberação da
Assembleia Geral Ordinária realizada às nové horas
e trinta e cinco rr+inutos (9:35) do dia trinta (30)
de novembro do dno de dois #IiI e vinte e doi-5, 6
Presidente do CIM POLINORTE, no uso de suas
atribuições contidãs no ínciso IV do Art. 18 do
Estatuto, dá possê à Diretoria da Câmara Setorial

POLINORTE, para mandato até
procederam às assinaturas

CIM
31/12/2023 os q
abaixo

Ibiraçu/ES, 02 de jbneiro de 2023.

Dirceu Antônio GriDa
Coordenador
SecretárIo Mun}cípdt de Saúde de João Neiva/ES

©;íãmmm
But>coordenador
SecretárIo Municipal de Saúde de Aracruz/ES

Neste ato, dou posio
de Saúde do CIM p(]>UNORTC

à DIretoria da Cãnlarn Setorial

mr=mTrTô iIiilS;FEIT;i
PresIdente do CIM POLINORTE
PrefeIto Munidl>aI dg Soorctanra/CS

Protocolo 997984

Digitalizado com CamScanner



CONSÓRCIO pÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE

(Aracruz - }biraçu - Fundão - João Netva - Linhares - Rio Bananal
Santa Leopoldina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sooretama)

CIM PGUNORTE

ATA N' 02/2024
ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA DO CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE

CIM POLINORTE

Aos vinte e três (23) dias do mês de julho {07) do ano de doisrrIiI e vinte e quatro Í2024), às 10
(dez) horas, no auditório da sede do Consórcio, localizado na Rua Martins Pescadores, s/n,
Edifício Gilson Amaro, Bairro Ericina, lbiraçu, Estado do Espjrito Santo, cep,: 29.670-000, em
segunda convocação, realizou–se a reunião da Assembleia GFeral Ordinária, estando presentes
os Prefeitos dos municípios consorciados e os demais convidaEios, os quais assinaram a lista de
presença, tendo a reunião o objetivo de deliberação e votaçã Jo sobre os assuntos constontes da
ordem do dia proposta no Termo de Convocação. Deu abertura à reunião o Exmo, Sr.

Presidente, Alessandro Broede! Torezani, Prefeito de Sooretarqa. agradecendo a presença de
todos e após as devidas apresentações, foi colocado em aprebiação a ata n'’ Ol de 27/03/2024
publicada no Diário Oficial dos Municípios, DOM/ES em 04/04f/2024. Edição n'’ 2.488 e enviada
por e-mail aos municípios consorciados, sendo a mesma aproVada por unanimidade por todos
os presentes sem ressalvas. Passou então a leitura da ordem do dia, a qual foi lida e aprovada
com a inclusão de outros assuntos, os quais passam a constar ha presente ata na ordena de sua
deliberação. Passando para o momento de discussão, votd<,,ão e deliberação dos assuntos
pautados, foram prestados os devidos esclarecimentos, duran+e o processo de discussão, e em
seguida, tomadas as seguintes deliberações: Item 01 - Apr+ciação da Prestação de Contas
referente ao primeiro quadrimestre do exercício financeiro del 2024, (com parecer do Conselho
Fiscal): Feita a leitura do Parecer do Conselho FiscaÊ. a saber: n' 02/2024 datado de 09/07/2024
publicado no Diário Oficial dos Municípios, DOM/ES em 10/07/2024, Edição n' 2.55 l, em que os
membros concluíram pela regularidade das contas aprebentadas, referente ao primeiro
quadrimestre do exercício financeiro de 2024, no qual o eonselho Fiscal por unanimidade
recomenda a Assembleia Geral a aprovação da Prestação '(]e Contas do período apreciado
como Regular . Após os devidos esclarecimentos, o Exmo. br. Presidente, Alessandro Broedel
Torezani, Prefeito de Sooretama, colocou a prestação de contbs para apreciação e após ampla
discussão, por unanimidade a Assembleia Geral acompanh+u o parecer do Conselho fiscal
julgando regular a prestação de contas referente ao prifneiro quadrimestre do exercício
financeiro de 2024. Item 02 - Apreciação da Prestação de Co#das da Câmara Setorial de Saúde,
período de janeiro a junho de 2024: A Superintendente. dra. Móratti Croce, apresentou o
prestação de contas gerencial. referente ao período de janeiro/2024 a junho/202'1
demonstrando a quantidade dos serviços de saúde utilizodos pelos municípios consorciados e o

total da execução de despesas realizadas com serviços de $aúde, de forma discriminada por
município/grupo de procedimento/serviços de saúde, tornando-se por base os valores conTidos
na TABELA DE VALORES DE SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS EM SÀÚDE – TVSPS e TABELA DE VALORES
DE EXAMES LABOR ATORÉAIS – TVEL deste Consórcio Público. tonforme segue abaixo transcrito
bem como as demais ações e providências adotadas pelagestão do consórcio na área de
saúde, esclarecendo que os relatórios apresentados de manefira sintética, podem ser obtidos de
forma pormenorizada, pois encontram-se disponíveis para er$issão por qualquer dos municípios
consorciados, por meio do Sistema de Gestão em Saúde. S$ftware utiÊizado pelo Consórcio e
Municípios, podendo ser identificado cada consulta, proce[JirrIento ou exame realizado e o
cidadão beneficiado com o atendÊmen+o, bem como voloreb gastos com cada tipo de serviço
em saúde autorizados pelo município, por meio de slprvidor público autorizado pelo
secretário(a), com identificação única e pessoal, atravésÍ de login e senha. intransferível,
qualificando-o como responsável por qualquer atividade d4senvolvida através do sistema de
gestão ern saúde. Após os devidos esclarecimentos, o ExmoJ Sr. Presidente, Alessandro Broedel
Torezani, Prefeito de Sooretama, colocou os relatórios apresbntados para apreciação, e ppás
ampla discussão, foram aprovados por unanimidade pela Asshmbleia Geral. _ i/

0IU11 ?

/’n\

+H-\

Rua Dr. Antônio Barroso Gomes. 05 - Cohab - ibiraçu/ES [ CEP: 29.670-000
E-mail: consorciopolillorle@gmail,com / www.con$oícioholinorte.com.br

TaIs.: (27) 3257-1772 / 3257-1338
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CONSÓRCIO PÚBLiCO DA REGIÃO POLiNORTE

(Aracruz - lbiíaçu - Fundão - João Neiva - Linhares '« Fao Ê3andnaÊ

Santa Leopc>iclina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sooretanra}

SERVIÇOS DE SAÚDE UTILIZADOS NO PERÍODO DE JANEiRO/2024 A JUNHO/2024
consultas, exames laboratoriais e exames de finalidade diagnóstica

ARACRUZ

mh ml RA à

A NGIOTOMOGR AFiAS

ARMA(r AO ACETATO E LENTES iTINERANTE

AUTO REFRA TOM ETRO ITINERANTE

CIRURGICOS AMBULATORIAIS

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALiZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTAS
EXAMES LABORATORIAIS
FUNDOSCOPIA ITiNERANTE

MAMOGRAFIAS

OUTROS PROCEDIMENTOS
POTENCIAL DE ACUtDADE VISUAL ITINERANTE

PROCEDIMENTOS CARDiOLOGICOS
PROCEDiMENTOS ESPECiAIS

PROCEDIMENTOS FQNIOAUDIOLOGICOS

PROCEDIMENTOS NEUROLOGÍCOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGIC OS

PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

PROCEDIMENTOS ORTOPEDIC OS

PROCEDIMENTOS OTOR RINOLARINGOLOGICOS
RADIOGRAF tAS

RESSONANC IAS

TOMOC;RAFIAS

TONOMrrRiA iTiNERANTE

TRIAGEM ITINERANTE

ULTRASSONOGRAFIAS

Total:

FUNDÃO

iblmmc ÁãDmICAMENTos NA ATEüd;õiFiê rm-A
A UTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CONSULTA MEDICA EM ATEN(.'AO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTA MEDICO CLIN iCO ITINERANTE

CONSULTAS

EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITiNERANTE
EXAMES LABORATORIAiS

FUNDOSCOPIA ITINERANTE

MAMOGRAFIAS

MATERIAL PENSIL ITINERANTE
OUTROS PROCEDIMENTOS

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL ITINERANTE

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS FONOAUOIOLOGIC OS

PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
PROCEDIMENTOS PNEUMOLOGICOS
RADIOGRAFIAS

TESTE

TONOMETRIA iTINERANTE

TRIAGEM ITINERANTE

ULTRA SSC)NOGR AFiAS

Total:

Rua Dr. Antônio Barroso Gomes, 05 - Cohab - lbÊraçu/ES - (::EP: 29,670-000
E-mâiÊ: consorciopolinorte@gmail,com / www.corÍsorciopoi ir}one.com.br

Tels.: (27) 3257-1772 1 3257-1338
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CIM POLINORTE

bü;i;;;edtmentos
1 .966

3
1 .434

1 .966

2

1 .966
15.372

296.0 1 5

1 .966
3

214
1 .966

95
2

1 70

84
921

4.169

16

273
20.21 4

34
2.0 1

1 .966

1 .966
6.895

359.879

Qtde ProcedImentos
877
877
877
151

2.553

151

53.972

877

202
15]

877

2
10

3
23

1

877

1 .028
815

44.32&

// -„'„'’“

Valor Total

R$ 10.223.20
R$ 1 .320.00

R$ 21 5.100,00

R$ 14.745.00
R$ 60.00

R$ 108.130,f)0
R$ 838.842,00

R$ 1.521.543, 14

R$ 18.283,80
R$ 67,50

R$ 29.568.36

R$ 68.810,00
R$ 1 0.840,00

R$ 902.00

R $ 5.206.00

R$ 4,340,25
R$ 2 1 .460, 1 4:

R$ 54. 1 33,67
R$ 400.00

R$ 8.ai 8,64
R$ 294.959,64

R$ 4.500,OO!

R$ 34.87C.DOi

R$ 14.745,001

R$ 14.745.00}
R$ 502.455,00

R$ 3.798.268,34

Valor Total

3n
R$ 6.577.50

R$ 48.235,00
R$ 4.530,00

R$ : 05.654.00
R$ 32.283,80

R$ 264.027,69

\ ,#

R$ 8.156.10

R$ 4.545.00

R$ 302,OO1

R$ 100,00

R $ 3 : f : : : : : i
R$ 76,00

R$ 242,40

R$ 225,00
R$ 35 1 .98
R$ 20,00

R$ 6.577.50

R$ 7.7 } O,00

R$ 60.358.00

R$ 58 ?62,37

+ti



coNsóReio PUBLiCO DA REGiÃO POLiNORTE
(Aracruz - âbiraçu - Fundão - João Neiva - Linhares " Rio BananaÉ
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o\

pH\

/
’FIts

QtaIBIRAÇU
ADMINISTRACAO DE MEDiCAMENTOS NA ATENCAO ESPECÊALIZADA

ARMAÇAO ACETATO E LENTES ITINERANTE
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTA MEDiCO CLiNica iTiNERANTE

CONSULTAS

EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE (PP)

EXAMES DE U LTRASSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE
EXAMES LABORATORIAIS

FUNDOSCOPIA ITINERANTE
MAMOGRAFIAS

MATERIAL PENSIL ITtNER ANTE

MATERIAL PENS IL ETINERANTE {RP)

MEDICO CLINtCO ITINERANTE {RP)

OUTROS PROCEDIMENTOS

POTENCIAL DE ACUIDADE ViSUAL ITINERANTE

PROCEDIMENTOS CARDÉOLOGICOS

PROCEDIMENTOS GASTROENTEROLOGICOS
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

RADIOGRAf IAS
RESSONANC IAS

SESSAO/TERAPIAS

TOMO<SRA F IAS

TONOMETR A iTNERArqT[

TRIAGEM ITINERANTE

TRIAGEM iT[NERANTE (RP)

ULTRASSONOGRAFIAS

TESTE

Total:

iÕÀi–N-EI VA atl
mSTRACAO DE MEDiCAMENTOS NA ATENCAO ESPECiALIZADA

ANGIOTOMOGRAFIAS

ARMA(fAO ACETATO E LENTES iTINERANTE

AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTA MEDICO CLINICO ITINERANTE
CONSULTAS

EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITENERANTE

EXAMES LABORATORIAIS

FUNDOSCOPIA ITINERANTE

M AMC)GRAF tAS

MATERIAL PENSIL ITtNERANTE

OUTROS PROCEDIMENTOS
POTENCIAL DE ACUtDADE VISUAL ITINERANTE

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

PROCEDÉMENTOS FONOAUDIOLOGECOS

PROCEDIMENTOS GASTROENTEROLOG IC OS
PROCEDiMENTOS NEUROLOGICOS

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGFCOS

PROCEDiMENTOS OFTALMOLOG}COS
PROCEDiMENTOS aTORRiNOLARiNGOLOGiCOS

PROCEDIMENTOS PNEUMOLOGICOS

Rua Dr. Antônio Barroso Gomes, 05 - Cohab - ibiraçu/ES - éEP: 29,670-000
É-rnait:--corisorciobolinorte@grnail,COrrI / www.corisorciop$1inorte.corn.br

Tel s.: {27) 3257-1772 1 3257-1338
,/’

+c;§
>.u

ProcedImentos
405

331

405
405
498

2,559

498
29.5 1 7

405
2

498

4
4

405

17

2

88
37
35

1 .767

3

1 40

405
90 1

4

) 94

39.537

Procedlrnento$
7) c)

1

353

420
420
338

2.774
338

39.469

420
2

338
1 12

420
28

68

39
212

2.025

CIM POUNORTE

Valor Total

R$ 2. 1 06,00
R$ 49.650,00

R$ 3.037.50
R$ 22.275,00

R$ 14.940,00

R$ 1 ]0.480.00
R$ 855.20

R$ 106.472,40
R$ 150,638,83

R$ 3.766,501
R$ 45,001

R$ 996,00
R$ 8.OO}

R$ 1 20,00

R$ 554. i 2

R$ 34.1 75,00
R$ t .9 i 5,00

R$ 400,001

R$ 1 .607,08
R$ 580,47

R$ 8.050,OOl

R$ 26.505,OO1
R$ 60,00

R$ 24.600,00
R$ 3,037.50

R$ 6'757,501
R$ 30,00

R$ 1 4,540.OO1

R$ 568.202.10

-V;i;;Totat
R$ 2. 1 84,00

R$ 440,OOÍ

R$ 52.950.C/O

R$ 3, 1 50,OO1

R$ 23. 1 OO,00

R$ 10.1 40.00
R$ 132.235,OO1

R$ 72.264,401

R$ 225.003,41 ]

R$ 3.906,OO

R$ 45,00

R$ 676,OOI

R$ 1 5,5 1S.36

R$ 1 4,700,00

R$ 3.26 C,.00

R$ 1 ,804.00
R$ 384.00

R$ 1 6,980.OO1

R$ 2.O 1 8, 251

R$ 33.894.701
R$ 23. 1 03,25

R$ 45,501

R$ 221. pO1

* +4b
\
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PROCEDIMENTOS UROLOGICC)S
R ADiOGRAFiAS

RESSQNANCtAS

TOM<)GRAF iAS
TONOMErRiA iTiNERANTE

TRIAGEM ITINERANTE

U LTRASSONOGRAF tAS

Total:

LINHARES

G
TILOGRAF IAS

ONSULTAS
MES LABORATORIAIS

AMOC,RAFIAS

UTROS PROCEDIMENTOS
ROCEDEMENTOS CARDIOLOGICOS

ORTOPEDÉCOS

-OMOGRAFIAS
L,TRASSONC)GRAFIAS

Total:

RiO BANANALno ESPECiALIZADA Grã
CONSULTA MEDÍCO CLiNica FTiNERAF\:TE

CONSULTA PS:COLOCO CLiNica ETiNERANT5

CONSU LTÁS

EXAM-ES DE ULTRASSC)GRAFIA/LAUDO ITINERANTE

EXAMES LA80RÁTORiA IS

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO/LAUDO ITINERANTE

MATERIAL PENSIL ITiNERANTE
RESSONANCIAS

SESSAO/rERAPiAS
TOMOCRA FIAS

TRIAGEM ITINERANTE

U LTRASSONOGRAFIAS

Total:

SANTA LEOPOLDINA
4ENTOS NA ATENCAO ESPEC!D

ANGIOTOMOGR AFIAS

ARMA(,.AO ACETATO E LENTES ITINERANTE
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CIRURGICOS AMBULATORIA IS

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA GINECOLOGIA E

CONSULTA MEDEC A EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTAS

EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE (RP)

EXAMES LABORATORIAIS
FUN DOSCOPfA ITINERANTE

MAMOGRAFiA BILATERAL PARA RASTREAMENTO/LAUDO ITiNERANTE

Rua Dr. Antônio Barroso Gomes, 05 - Cohab - lbiraçu/ES - CEP: 29,ei;70-c)oo
E-rnai:: consorçiopolinorte@gnãail.com / www.cor!$orciopofirlor{e.corn.br

Tels.: (27) 3257-1 772 / 3257-1 338

CiM POLINORTE

1

10

60

63
420

758

717

50.245

27

8.594
628.727

1 .946
232

1 26
8

3.346
1.176

47
3.566

5.589

653.665

Qtde Procedimentos

327
4.892

116

131

327
316

5

6.898
3

443

21

13.722

Qtdo Procedimenlog
988

774
988

79

988

8.10)
1 52

45.545
988
79

R$ 1 08,00

R$ 45 ã ,25i
R$ 15.250,00

R $ 1 1.220, 00

R$ 3.1 50,00

F?$ 5,685,00

R$ 54,500,COj

_R$ 730.388,12J

Valor Total

- R$ i5.6Tdrdc

R$ 10.417
: i)R$ 472.670

R$ 4.641 .239,64

R$ 87.480,00

R$ 31 .21 4,24
R$ 13.540,00

R$ 200,OO;

R$ 58.59 i ,5::
R§ 157.500,00

R$ 94C,.DC

Valor Total

R$ 17.985.00
R$ 3.480,00

R$ 15.042,00

R$ 1 92.905.00
R$ 24.800,80

R$ 5.804,65

k$ 26.6'10,501

R$ 232,OO1

R$ 1,300,OO1

R$ 103.470.00
R$ 540,00

R$ 3,322,50F

R $ 1.493, 00

R$ 397.027.45

Valor Total

as
R$ 440,

R$ 1 1á,100,00
R$ 7.410,OC

R$ 30.00
R$ 4,345.C

R$ 54.340,O

R$ 319.666.OC

R$ 32,497,60
R$ 274.379,26

R$ 9. 1 88, 40
R$ 6.438,50
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'+n\

MA}aOGRAFiAS

MATERIAL PENSFL iTINERANTE [RP)

MEDICO CLiNÊCO iTINERANTE (RP)

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL iTINERANTE

PROCEDIfv\ENTOSCARDI(_)LOC, 1(_ QS

PROCEDiMENTOS GASTROENTEROLOGICOS

PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

PSICOLOGO CUNICO ITINERANTE (RP)
RADIOGRAFIAS
RESSONANC IAS

TESTE

TQMOGRAF iAS

TONOMETRiA ÉTENeRANTE

TRIAGEM ITINERANTE

TRÊA(dEM TINERANTE (RP)

ULTRASSONOGRAFiAS

Total:

cMMm
317
248

317

SANTA TERESA

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS bIÁ ATENCÀO El

ARMAÇÃO ACETATO E LENTES ITINERANTE

AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CIRURGiCOS AMBULATORIAIS

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALFZADA OF}ALMOLOGÉA
CONSULTAS

EXAMES LABORATORIAIS

FUNDOSCOPIA ITINERANTE

POTENCtA,L DE ALUIDADE VISUAL ITiNERANTE

PROCEDIMENTOS CARDIOLOGIC'OS

PROCEDIMENTOS GASTROENTERC)LO(J ICOS
PROCEDiMENTOS N EUROLOGICOS
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
PROCEDIMENTOS OTORRINOLARêNGOLOG}COS

SESSAO/TERAPIAS
TESTE

TONOMETRiA ITINERANTE

TRiAGEM ITINERANTE

U LTRASSONOGRAFIAS

Total:

sÃo ROQue DO CANAÃ
ADM IbIS TRA(_AO DE MEDIamFSinnE nHcmn
ARMA(,~AO ACETATO E LENTES ITINERANTE

AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTAS

EXAMES LABORATORIAIS

FUN DOSCOPIA ITINERANTE

OUTROS PROCEDIMENTOS

POTENCIAL DE ACUiDADE VISUAL ITiNERANTE

PROCEDiMENTOS CARDIOLOGICOS

PROCEDI»IENTOS GASTROENTERC)LOGIC:OS
RADJOGRAFIAS

RESSON AN CIA S

Qtde #rocediment03
1.166
245

1.165
1.165
1 .926

58.727
1.165

30

1 . 1 65
17

Rua Dr. Antônio 8arrc>sc Gomes, ü5 „ Cohab - Êbêr8í„u/f:S - CEb: 29.570„000
E-rnaÉt: corlsorciopoiÊnoae@gn3ait.cc>rn / www.cart$orcic>polÊnbne.com.br

Tel s.: (27} 3257-1772 / 3257-i:338

T 47
1 25
112

988
29

57

6

79
230
81
45

69
988

988
191

572

i 63.391

2

317

8.693
57.854

317
317

659
384

384
7 .033
97

1 .350

1 .726

317

317
1 .901

82.550

503
12

e iM POLiNORT€

R$ 6.61 5,00

R$ 250.OO!

R$ 3.360,00

R$ 34.580,OO!

R$ 3.480,OO1

R$ 14.1 30.00
R$ 150,00

R$ 3.634,DOi

R$ 5.656,481

R$ 31 .350,00
R$ 900,00

R$ 1 1.900,OO i

R$ 7.410.OO1

R$ 7.4 1 O,DOI

R$ 1.432,50}
R$ 43. 1 26,00

R$ 1.005.356.34

Valor Total

R$ 1.648, 40

R$ 37.200,00
R$ '2.2>?1 ,30

R$ 60,00
R$ 1 7.435,00

R$ 489.959,00
g$ 340,552,06

R$ 2.948. : O1

R$ } 1 ,093,00
R$ 79,080,00
R$ 81 .480.oO

R$ 19.872,00
R$ 86.547,24

R$ 3.230,OO!

R§ 20.250.00
R$ 34.520.00

R$ 2.377,30
R$ 2,377,SC/

n$ 141 .974,oo

R$ 1.374.983,30

Valor ToPn3
R$ 36.750,00
R$ 8.737,50

R$ 64.075,00
R$ 79.825,OO1

R$ 376.781,70
R$ } O.834,50

R$ 4.040,31

R$ 40.775,aDF

R$ 1 .700,aDi

R$ 330,OO!

R$ 7,83 9,65

R$ 3.750,OO1

/ H + 1lr1/ 1
/
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SESSAorrERAPiAS
TOMOGRAFtAS

TONOMETRiA friNERANTE
TRÊAGBM ITÉNERÂNTE

ULTRASSONOGRAFIAS
Total:

SOORETAMA

ADMNISTR,ACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECFALIZADA

ADMiNISTRACAO DE MEDiCAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

A,RMAÇ'AO ACETATO E LENTES ITINERANTE

ARMA(,’AO ACETATO E LENTES ITINERANTE [RP)

AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

AUTO REFRATOMETRO IT{NERANTE (RP)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇAO

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECiALIZADA - PSIQUIATRA

CONSULTA MEDiCA EM ATENçÃO ESPECIALIZADA EM CA RC)fOLOGÊA

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPEC}ALÊZAD/A, OFTALMOLOGIA
CONSULTA MEDICO CLINtCO ITINERANTE

CONSULTA PS ICOLO(JO CUNjCO ITiNERANTE

CONSULTAS

EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE

EXAMES LABORATORIA IS

FUNDOSCOPIA ITINERANTE

FUNDOSCOPIA ITINERANTE (RP)

MATERIAL PEN SIL ITINERANTE

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL ITINERANTE

POTENCiAL DE ACUIDADE ViSUAL ITiNERANTE [RP)
RESSONANC IAS

TOMOGRAFIAS

TONOMírR iA iTiNERANTE

TONOMETRIA :TINERANTE rRP)

TRIAGEM ITINERANTE

TRIAGEM ITINERANTE (RP)

U LTRASSONOGRAFIAS

Total:

Prestação de serviços médIcos. em nível ambulatorial e hospitalar, executados
nas Unidades de Saúde do munIch CONTRATANTE ianeiro/2024 a iunho 14

Valor Total Gasto com Serviços de Saúde (PLANTÕES MÉDICOS)

k$ 3. 166,81 1.44

R$ 646.942, 08

R$ 1.754.096.23

R$ 207.1 66, } 3

R$ 8.962.290,00

R$ 1 1 1 ,541, 20

R$ 1 .248.352,9 1

R$ T .829,854,96

MunIcípIos

Aracruz

lbiraçu

Fundão

João Neiva

LInhares

Santa Leopoldina

São Roque do Canaã

Sooret ama

Rua Dr. Antônio Barroso Gomes, 05 - Cohab - ibiraçu/ES - CEP: 29.670-000
E-mail: consorciopolinorte@gmail,com / www.con'sorciopolinorte.com.br

Tels,: (27) 3257-1772 / 3257-1338

CIM POUNORTE

4.697

8

1.1 65
1 . 165

350

74.672

Qtde Procedimentos
1 .339
2.782

496
}.137

1 .339
2.781

2.781

91

1 04
1 .339

2.78 ]
366
91

1 .339

366
63.365

1 .339

2.781

366
1 .338

2.781

43
87

1 .339
2.78 1

1 .899
2.781

l is

IOO.147

R$ 70.455,00

R$ t .370 00
R$ 8.737,50
R$ 8.737,50

R$ 25.61 6.00

{$ 756.397,86_

Valor Total
R$ 6.962.80

R$ 1 4.466,40

R$ 74.400,00
R$ 1 70.550,00

R$ 1 0,042.50

R$ 20.857.50Ê

R$ i 44.63 2.CC

R$ 8.554,OO1

R$ 5.720,00

R$ 73.645.001
R$ 152.95.5,00

R$ 10.980.OO:

R$4.186,00

R$ 69.628,00
R$ 78,250. fIC

R$ 306.379,ó3F

R$ 1 2.452, FC

R$ 25.863,30

R$ 732,00

R$ 46.830,00
R$ 97.335,00
R$ 4,950.OO1

R$ 1 5.390.OO1

R$ 10.042,5QÊ
R$ 20.857.50

R$ 3 4,242,50
R$ 20.857.50}

R$ 8.332.OO!

R$ 1,430.074.áS 1

L

~\ _ .

ryfuN’a
6
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(Aracruz - ibÊíaçu - Fundão - João Neiva - Lin jq,ii'es - Não 8anãnaÊ
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h

CIM POLiNORTE

Rio Bananal R$ 552.307, 10

Viana

Cariacica

Total Geral

R$ 1 , 1 93.870,5

R$ 658. 1 75.59

R$ 20.331 .408, 1 5

Item 03 - Apreciação da Prestação de Contas da Câmara Setoribt de Meio Ambiente, referente
período de janeiro a junho de 2024: A Diretora da Câmara Setorial de Meio Ambiente e
Agricu€tura, Sra. Marília Correio Nascimento, apresen+ou relatórjos demonstrando as ações e
serviços realizados no periodo. indicando que houve um aum4nto no número de pareceres
emitidos, em relação ao mesmo período dos anos de 2022 e 2023, sendo analisados 1 78 (cento e
setenta e oito) processos de licenciamento arrlbiental, tal fato dcorreu em função da entrada
do munÊcÍDio de Linhares e retorno de Rio Bananal a Câmara, coÓforme derrkonstrado na tabeÊa
abaixo

/n\

Elaboração da Partecara\ e Afláli\,os cic Pr<)ce$$os
.té 3C)/C16/2(324

178

119
104

Ressaltou em seguida, que devido ao aumento do número d8 processos de licenciamento
ambiental, será contratado mais 01 (um) técnico para suport+ ao setor, contribuindo para
atendimento das demandas dos municipios em tempo hábil. Destacou-se ainda, o apoio
Técnico da Médica Veterinária nos projetos de castração dos Municípios consorciados, que
aderiram ao Programa Pet Vida do Governo do Estado. Além dasatividades de rotina referentes
ao licenciamento ambiental, a Câmara SetoriaÊ de Meio Ambiente e Agricultura também
auxiÊiou e deu apoio aos municípios junto à demanda$ oriundal de outros órgãos ambientais
elaborou material didático para utilização pelas secretarias nÓs campanhas de educação
arrlbiental com os empreendedores, bem como iniciou a eloborb<,-ão de Instruções Normativas
junto as secretarias de meio ambiente, contribuindo para melhor instrução processuaÉ, aÊém de
estabelecer critérios, conceitos e procedimentos a serem 4bservados no iicenciamento
ambiental para atividades potencialmente poluidoras e utilizaÓoías de recursos ambientais
Após os devidos esclarecimentos. a Exmo. Sr, Presidente, Aiessand[o Broedel Torez<=Ini, Prefeito de
Sooretama, colocou os relatórios apresentados para apreciação, e após ampla discussão, foram
aprovados por unanimidade pela Assembleia Geral, Item 04 - Apreciação da Prestação de
Contas da Câmara Setorial de Compras Compartilhadas e Contratações referente ao período de
janeiro a junho de 2024: A Diretora da Câmara Setorial dd Compras Compartilhadas e
Contratações, Sr'’ Luciana Fcvalessa De Maíchi, apresentou as tici+ações realizadas com base na
nova lei de Licitações em favor dos municípios referente ao períoHo de janeiro o junho de 2024
bem corno, o valor economizado ao longo dos doze meses, confdrme planilhas abaixo:

,e\

dP/

f*4:J
6/

Rua Dr. Antônio Barroso Gomes, 05 - Cohab - !biraçu/ES - CEP: 2470-ooo
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PREGÃO

PE IO

PE 1 1

PE 12

PE 13
5 1 5/2024

Na sequência a Diretora da Câmara apresentou o relatório dos processos em andamento, para
acompanhamento do andamento das licitações conforme consta a seguir:

OBJETO

6üXt=i-ÀTEr/\ÁTICA, CIÊPJC IÃS E MEIO AMB’EN-E {l' aa 5:’ ano}
LABORATÓRFO COM PERPECTêVA INCLUSÊVA E COM MATERiAL DIDÁTICO COM LÚDiCO {Educação r \fantii e E

iniciais)

ELABORAÇÃO DE ESTUDO/DIAGNÓSTICO SOCIOAMBiENTAL
MEDICAMENTOS - IN JETÁVEtS

ADESÃO MOTOCICLETAS

MEDICAMENTOS - SÓLIDOS E ORAIS

A\QUEStÇÃO DE PNEUS - VEÍCULOS PESADOS
MATERIAL MÉDICO 1 - CURATIVOS
mn=o 11 - ÁGUA, ALCOOL. ALTOMOLIA

AQUISiÇÃO DE TELA FNTER,ATIVA

MEDICAMENTOS - TÓPICOS E SOLUÇÕES
MATERIAL MÉDICO IV - TESTES ETIRAS REAGENTES

MATERIAL MÉDICO - MÁSCARAS, SAPATiLHAS E OUTROS

MEDECAMENTOS - SOLUÇÕES ORAIS (ANALGÉSÍCC) E ANTIALÉRGICOS}

MEDiCAMENTOS - SOLUçõES ORA[S ÍGASTROINTESTINArs)

MEDICAMENTOS - SO[U(,~õES ORAIS {XAROPES E VITAMINAS)

MeDECÂMENTQS - rC)PICOS ÍPOMÂDÂ E GEL)

mTFXnFãi)iE !:Tn3=ÍnRM
MEDIC,A,M[N70S - SOLUÇÕES NASAIS, IN AL
MÓVEIS DE ESCRITÓRIO

MÉDIC–a-C AnO
MANUTENÇÃO DE AR UP,qt

MANUTENçÃO AR DA SEDE - Ph/IOC

MATER AL MÉDICO !F! - BALANÇA, MEDIDC)R DE PRESSÃO E OUTROS
MATERIAL MÉDICO V - CONJUNTOS E KITS

UT IAL MÉDICO fV - LENÇOL, BOBINAS, MANTA E OUTROS

CIM PQLiNORTE

PERCENUTAL [ VALOR
_MÉDIO/ITEM l ECONOMiKQQ

VALOR ESTIMADOOBJETO

rNÉÍO A JUNHO 2024

7.339.844, 50
2.594 . 1 29,00

2.975.382, oo

81 3.21 7,50

'-à8,89

31 ,21

8,01

=3 aE:7;;%NTOS - SORO

-1 ÊRTnmnLÍTlcQS
VALE ALIM[NT,\<,ÃO - TÀXA NEGATIVA
mniênDÁ:tCO - ÊDUCAc'ÃO RARÀ o
TRÂNSITO

EDUCA(T.Ão TECNOLÓGFC A E PRrMEFPOS
FUNDAMENTOS DÀ COMPUTAÇÃO NA EL)UCAÇ,ÃO
BÁSICA PARA PROJETOS DIDÁTICO-PEDA<;OGICOS
INTERDISCIPLINARES

E GANDE CIRCULAÇÃO
TRANSFORMADOR TRIFÁSICO PARA SEDE

PESTICIDAS E LARVIC IDAS

AQUÊSiçÃO DE PNEUS - VEíCULOS LEVES (FASe DE

RECURSO)
PAPEL A4

PE O] -24

PE 02
PE 03

PE 04 2.900,346.8733.034.09 1 .87

5.624.746,4C,64.530 .057, 60PE 05

720.475,00
'S.$ 1ii 53

34.224.30

7 i ,89

5, 75
1 ,24

1 .002.225,00
38.904.41

2.815.703, 90

PE 06
PE 07

PE 08

PE 09

êÉ:}’-.8ci,c;,56

7Ái]%rf)
m).519,oo
2.417 . 1 22.98

ál ,28

28, 60

26,71
25,77

J 7,31

4.078.46 : ,98

1 .624.876,':30

nHl , 90
10.926.224, 24

GASES MED-lC IN A IS

hEDICAMENTOS AN fiM ICROBIA NOS

FRALDAS (EM HABiLITAÇÃO)
ADESÃO PROJETOS ENGENHARIA

PERCENTUA 1 TOTAL DE DESCONTO ANUAL 26.100.255,94150.746.270,70

FTA nos

r4':_/,“*
Rua Dr, Antônio Barroso Gornes, 05 - Cohab - lbÉraçu/ES - CEP: 29.670-000

E-mail: consorciopoiinorte@gmail.com / www.corÍsorciopo$Ênorte,com.br
Tels.: (27) 3257-1772 / 3257-1 338
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MATERiAL MÉDICO ViI - FiTAS. FILMES DE RAiO X E OUTROS

LOCAçÃO DE AMBUL/m
SÉR VICE

GERENCIAMENTO DE COMBUSTÍVEiS E ARLA

O DE DE OXIG;ÊNCIO
MANUTENÇÃO DE AR MUNICÍPIOS
MATERIAL DE EXPEDIENTE

GÊNEROS ALÉVENTÍC IOS

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

ccs,\PUTAtmm
MEDiCAMENTOS DIVERSOP

MATERtAL MÉDICO DIVERSOS UPAI

Após os devidos esclarecimentos, o Exmo. Sr. Presidente, Alessandfo Broedel Torezani. Prefeito de
Sooretarna, colocou os relatórios apresentados para apreciação, p após ampla discussão, foram
aprovados por unanimidade pela Assembleia Geral. Item 05 + Apreciação do relatório de
situação dos contratos de rateio (saúde/meio ambiente e compras compartilhadas e
contratações), referentes ao exercício financeiro de 2024: FoI apresentado o relatório de
situação dos municípios corlsorciados em reÊaçõo aos contratos de roteÊo referente a Câmara
Setorial de Saúde, Câmara Setorial de Meio Ambiente e Agri4:ultura e Cârnara Setorial de
Compras Compartilhadas e Contratações, demonstrando os b municípios em situação de
adimplêncio em relação a celebração dos respectivos contratos de rateio e repasses financeiros
e a situação dos municípios em situação de inadimpÉência bm observâncÊa ao §3'’ – O
CONSORCIADO se obriga a repassar os valores contidos na qL}adro do Inciso I da CÉausula
Quarta até a data limite de 25/06/2024 dos mesmos, sendo debtacado pela assessoria deste
consórcio público e pelo Presidente do consórcio a necessidadd dos municípios inadimplentes
regularizarem os respectivos contratos de rateio nas áreas de saúbe, meio ambiente e compras
compartilhadas e contratações a efetuarem os devidos rep4sses financeiros devidos. Na
oportunidade foi entregue um relatório com a situação (los repasses dos municípios
consorciados no exercício financeiro de 2024. conforme planilha abaixo

CONTRÀTa DE ÊÂTEiO cÂMAkA SETOkiAL OE SÃ
RATEIO R$1.418.680.00 (ratelo proporcIonal ao núrnl

atuaIIzado até 23/07/2024
VALOR DO

VALOR REPASSADOMUNICIPIO

R$ 336. 1 2 1,67

R$ 71 .013.06

R$ 77.324,25
R$ 1 53.665,73

R$ 576.024. 1 5

R$ O,00

R$ 192.063,69

R$ 21 9.343, ] O

R$ 40,784, 1 2
R$ 208.000.00

R$ 218.680,00

Aracruz
fundão
lbira(,u
João Neiva
Linhares
Rio Bananal

Santa Leopoldina
Santa Teresa

São Roque do Canaã
Sooretarna
Viana

CONTRATO De kATaO CÂMARA sríORiAI Dt Meio AMbiENTE É AeRicuuukÀ
VALOR DO RATEIO R$ 84.0(D.00 -atualtrado até 23/aZ/2024

VALOR REPASSADOMUNICIPIO

R$ 33.600,06

R$ 84.000,00

R$ 84.000,00

IE)irac,u

João Neiva
Linhares

Rua Dr. ArttônÊc) Barroso Gomes, 05 - Cohab - !blraçu/ES - CEd: 29.670-000
E-mail: consorciopolinorteeégmail.corn / www.consorciopoiinqrk.coin-br

Tels.: (27) 3257-1772 / 3257.1338
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CiM POUNORTE

DE

'ro de habItantes}

VALOR A REPASSAR

R$ O,00

R$ 540,06
R$ 77.323,93

R$ 12.450.00
R$ O,00

R$ 62.825,78

R$ O.00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O.00

VALOR A REPASSAR

R$ 50.399,94

R$ O,00

R$ O,00

,d.'\

11
1/ q
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CiM POUNCRTg

Rio BonanaÊ
Santa Leopoldina
São Roque do Canaã
Sooretarna

R$ 84.aoo.oü
R$ 56.000,64

R$ 84.000,00

R$ 84.000,00

R$ O,00

R$ 27.999,36
R$ O,00

R$ O,00

CONTRATO DE RÀTÊIO CÂMAkÂ SETORIAI DC COMPRAS COMFÀRTltHÂl>AS E
VALOR DO RATE IO R$64.800.00 - atuaIErado até 23/07/2024

VALOR REPASSADO

R$ 43.200,00

R$ 64.800,00

R$ 1 6.200,00

R$ O,00

R$ 64.800,00
R$ 64.800.00

R$ 64.800.00
R$ 64.800,00

R$ 64.800.00

R$ 64.800,00

R$ 64.800,00
R$ 64.800.00

R$ 64.800,00

CONTkÂTAÇ'ÔÊS

MUNiCIPiO VALOR A REPASSAR

R$ 21 .600,00

R$ O,00

R$ 48'600,00

R$ 64.800,00
R$ O,00

R$ O.00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O,00

R$ O,00

Alegre
Aracruz
Fundão

lbiroç,u
João Neiva
Linhares

Rio Bananal

Santa Leopoldina
Santa Teresa

São Roque do Canaã
Sooretamo
Viana
Cariacica

\\, #

Concluída a apresentação dos relatórios, foi proposto a tixação do prazo de 30 (trinta) dias para
que os municípios inadimplentes regularizern suas pendências contratuais e/ou financeiras junto
ao CIM Polinorte, sob pena de notificação e demais providências necessárias. Após os devidos
esclarecimentos, o Exrno. Sr. Presidente, Alessandro Broedel Torezani, Prefeito de Sooretarna
colocou os relatórios apresentados e a proposta de fixação do prazo de 30 dias para que os
municípios em situação de inadimplência financeira, regularizern sua situação junto a este
consórcio público, sob pena de notificação e demais providências necessárias, e após ampla
discussão, foram aprovados por unanimidade pela Assembleia Geral. Item 06 - Apreciação do
relatório de situação dos contratos de programa TVSPS e TVEL, referentes ao exercício financeiro
de 2024: foi apresentado relatório de situação dos contratos de Programa TVSPS e TVEL,
referentes ao ano de 2024, sendo evidenciado a situação de cada município consorciado, de
forma individualizada por instrumento contratual firmado, evidencíando a importância da
realização dos pagamentos dos contratos de programa da TVSPS e TVEL nos prazos e valores
contratados, visando evitar prejuízos e atrasos na prestação dos serviços de saúde em
atendimento às demandas da poputação. C) assunto foi colocado em discussão e franqueado
a palavra aos prefeitos presentes. Em seguida o Exmo. Sr. Presidente, AÊessandro Broede! Torezani,
Prefeito de Sooretama, colocou os relatórios apresentados em votação e por unanimidade
foram aprovados e a proposta de fixação do prazo de 30 dias para que os municípios em
situação de inadimplência financeira, reqularizem sua situação junto a este consórcio público.
sob pena de notificação e demais providências necessárias. Item 07 - Apreciação da proposta
do critério de rateio das despesas do CIM POLINORTE para o exercício financeiro de 2025
(saúde/meio ambiente e compras compartilhadas e contratações): A assessoria desse consórcio
realizou a apresentação dos critérios de rateio das diversas áreas do CIM POLINORTE, sendo
esclarecidas as dúvidas dos representantes dos municípios durante a apresentação. E, após
ampÉa discussão do assunto e os devidos esclarecimentos, foi aprovado por unanimidade o
seguinte: a) no tocante ao critério de rateio das despesas administrativas/anual para o exercício
financeiro de 2025, que seja mantido o critério de rateio das despesas administrativas da área de
saúde do CIM Polinorte conforme anos anteriores, ou seja, o custeio administrativo será com
base no rateio proporcional ao número de habitantes dos municípios consorciados, conforme
valor do projeto atividade de Manutenção das Atividades de Administração Geral da Área de

Rua Dr. António Barroso Gomes, 05 - Cohab - ibiraçuJ;E$/4EP: 29.670-000
E-mail: cor1$orciopolinode@gmail.com / www„cor!$orcÍopoliílorte.com.br

Tels.: {27) 3257-1772 / 3257-1338
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RG
CIM POLiNORTE

Saúde do CiM Polinorte, exceto para o município de Cariacica que ingressou neste consórcio
público no corrente exercício financeiro, para o qual fica fixado due o porcentual de rateio será
o mesmo aplicado ao município de Linhares, segundo rr€unicípio com maior número
populacional do CIM POLINORTE; b) que as despesas com serviços e procedimentos em saúde

os entes consorcÊados, corn
)r cada município; c) que as
INORTE sejam custeadas coni
es financeiras, conforme valor
ção da Sede e planejamento
Pen<,ão da na área de meio
!4.000,00 {oÊtenta e quatro mil
.torial de Meio Ambiente e
3s o valor do rateio anual fica

/7/ 3 J
f

i }

será custeado por meio contrato de prograrna firmado cor
estimativa de valores dos serviços de saúde a serem utilizados
despesas de manutenção irnóvel sede administrativa do CIM P'

recursos da taxa operacional, do imposto de renda e das aplica
do projeto atividade de Manutenção das Atividades de A(Jrninis
do CIM POLiNORTE; d) que o rateio das despesas com a mal
ambiente e agricultura o rateio anual fica fixado no valor de R=

reais) para cada um dos municípios aderentes à Câmara
Agricultura; e) na área de compras compartilhadas e contrataç
fixado em R$ 64.800,00 (sessenta e quatro mil e oitocentos real:
aderentes à Câmara Setorial de Compras Compartilhadas e (
rateio administrativo é uma obrigação financeira de cada ente
celebração do contrato de rateio anual e da utilização de ql
consórcio, podendo vir a ser cobrado judicialmente caso o r

obrigações financeiras por prazo superior a 90 (noventa) dic
suspensão da participação do município no consórcio e por cor
setoriais, e até mesmo a exclusão do ente consorciado. caso r
devidos. constantes da deliberação da Assembleia Geral. lten
orçamentária para o exercício financeiro de 2025: Foi realizadc
POLINORTE N'; 013-A/2024, o qual esclarece que cumpre às de
aplicáveis à elaboração do orçamento público, e encaminhc
consórcio CIM Polinorte para o exercício financeiro de 2025,
Despesas em R$ 420.000,000.00 (quatrocentos e vinte milhões de jeais). conforme programação
enviada por cada município consorciado à Diretoria do Cons$rcÊo, contendo estimativa de
receitas advindas da prestação de serviços médicos e estudos internos de projetos e ações do
CIM Polinorte, e, concluído o momento de debates a proposta $rçarnentária foi colocada em
votação e em seguida a mesma foi aprovada por unanímidad@ na forma apresentada pelo
Diretoria do Consórcio, ficando o presidente com o encargo da publicação da Resolução
Orçamentária e seus anexos. Item 09 - Apreciação da propoita de contratação pelo CIM
Polinorte de serviços de natureza continuada, no modelo d+ governança regional, para
atendimento às demandas dos municípios consorciados: Foi esctÜrecido que, tendo em vista a
atuação multfinalitária deste consórcio público, visando atender a todas as áreas de atuação
dos municípios consorciados, houve a necessidade de apresentqr a proposta de que o mesmo
possa realizar a contratação de serviços de natureza continuadÜ diretamente pelo consórcio,
no modelo de governança regional. reduzindo a burocracia jexistente para os municípios
consorciados que anualmente precisam realizar a comprov IIÇãO da vantajosidade do
contratação dos mesmos serviços ficitados por este consórcio pú$1ico, gerando custo invisiveÉ e
maior demora na renovação por mais 12 (doze} meses dos contratos com objeto comuns
existentes, bem como buscar a obtenção da escala adequada, He maior economia financeira
para cada rnunicípio consorciado e também melhorar a prestadõo de serviços aos municípios
consorciados, por meio de estabelecimento de um preço regionÓ! e também de prestação de
serviços no mesmo padrão a todos os municípios consorciados. Fc>i esclarecido que o consórcio
já realiza contratações de serviços de natureza continuada, no m 4cIelo de governança regional
por demanda, tais como: plantões médicos, sistemas de gestãd em saúde e outros. APÓs os

devidos esclarecimentos, foi aprovado por unanimidade o deguinte: a) autorizar o CIM
POLINORTE a celebrar contratos de proqrama para a presta 4ão de serviços de natureza
continuada, no modelo de governança regional, por demanda,l visando a padronização ldos

in\

)ara cada um dos municípios
rtratações; f) que o valor do
)nsorciado, independente da
quer serviço ou benefício do
ricípio deixe de cumprir suas
podendo ainda ernbasar a

quência nas demais câmaras
) sejam adimplidos os valores
)8 - Apreciação da proposta
1 leitura do OFiCiO/PRES/CIM
mina('ões e exigências legaIs
a proposta orçamentária do
stimando Receitas e fixando
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CIM PQLINQRTE

serviços contratados pora todos os entes consorciados; b) autorizar a cobrança da taxa
operacional de 2,4% dos municípios que utilizarem a prestação de serviços de natuíeza
confinuac.]a contratados, visando respeitar o disposto no Art. 18 do Decreto federat 6.017/2007
ex,..-eto para os (..,ontratos firmados entre o município consorciado e o CIM POLINC)RTE, cujo valor
montante anual ultrapasse R$ 30.000.000,00 (trinta milhões de reais) para os quais fica apFovado
a cok..)rança da taxa operacional de 1,5 % (um e meio por cento) incidente sobre o valor dos
serviços contratados pelo município por meio do CIM POLINORTE, e para os contratos firmados
entre o município consorcÉado e o CIM POLINORTE cujo valor montante anual ultrapasse a R$

50.000.000,00 (cinquenta milhões de reais}. fica aprovado a cobrança da taxa operacional de
]% (um por cento) incidente sobre o valor dos serviços contratados pelo município por meio da
CIM POLINORTE; c) convalidar os atos administrativos praticados pelo CÉFa POLINORTE, no
tocante a contratos referentes a prestação de serviços de natureza continuada, celebrados e

data anterior a presente deliberação, no modelo de governança regional e por demanda dos
municípios consorciados; d) aprovar que sejam realizadas as alterações no orçamento vigente
visando atender as demandas da contratação dos serviços propostos e aprovados; e) autorizar
ao CIM POLiNORTE a adotar as providencias cabíveis pertinentes as decisões adotadas no
presente assunto apreciado. Item 10 - Outros Assuntos: Item 10.1 - Apíeciação da proposta de
licitação de digitalização e guarda dos arquivos - incluir no plano de compras: Ern atendírnento
as solicitações dos municípios e demandas deste consórcio público, foi apresentada a proposta
de digitalização e guarda dos processos administrativos pertinentes as diversas áreas, sendo o

assunto amplamente debatido e ao final da discussão, por unanimidade aprovadas as seguintes
deliberações: a) aprovar a inclusão, no Plano Anual de Contratações, da abertura de licitação
de digitalização e guarda dos processos administrativos pertinentes as diversas áreas; b) aprovar
que a equipe do CIM POUNORTE estude a melhor modelagem que possa atender tanto a este
consórcio público quanto aos municípios consorciados, quanto a prestação dos serviços de
digitalização e guarda dos processos administrativos pertinentes as diversas áreas: c) aprovar
que sejam realizadas as alterações no orçamento vigente, visando atender as demandas da
contratação dos sen/i(,os propostos e aprovados. Item 10.2 - Apreciação da solicitação para
conversão das ARP’s 290/2023 e 027/2024 em contratos, no modelo de governança regionaÊ: Foi
apresentado a proposta para converter em controlo, no modelo de governança regional, por
demanda. a Ata de Registro de Preço n'’ 290/2023, referente a contratação de serviços tendo
como objeto a contratação de empresa especializada no preparo e distribuição de
alimentação balanceada e em condições higiênico sanitárias adequadas e a Ata de Registro
de Preço n'’ 027/2024 tendo como objeto a prestação de serviços de Medicina e Segurança do
Trabalho. Após os devidos esclarecimentos, a proposta apresentada foi aprovada por
unanimidade, estando a proposta apresentada em conformidade com o que foi deliberado no
Item 09 da presente ata. Tendo sido aprovado também por unanimidade autorizar que sejam
realizadas as alterações no orçamento vigente, visando adequar o orçamento vigente às
demandas da contratação diretamente pelo CEM POLtNORTE dos serviços propostos e

aprovados. Item IC.3 – Proposta de alteração do orçamento, referente ao exercício financeiro
de 2024: Foi apresentada a proposta de abertura de crédi Io adicional para atender ao
aumento das demandas por serviços de plantões médicos pelos munícípios consorcÊados,
conforme amplamente debatido no momento de discussão da proposta apresentada. Após os
devidos escfarecimentos, foi aprovada por unanimidade autorizar ao presidente do consórcio a
realizar as alterações necessárias do orçamento vigente no exercício financeiro de 2024, nos
valores necessários a atender ao aumento das demandas por plantões médicos, por meio de
portaria para abertura de crédito adicional. Item 10.4 - Proposta de baixa patrimonial de
estantes: Foi apresentada a proposta de baixa patrimonial das estantes utilizadas na sede
anterior do CIM POLiNORTE. as quais não estão mais sendo utilizadas por este consórcio público
Durante a discussão do assunto, os municípios apresentaram interesse na utilização das referidas
estantes. Após amplo debate foi aprovado por unanimidade o seguinte: a) autorizar a bpixc
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patrimonia1 das estantes na contabilidade pública do CIM POLÉNDRTE; b) realizar a doação das
estantes baixadas aos IO municípios con$orcÊados na área dd saúde, haja vista o interesse
demonstrado, de forma a permitir a utilização peÊos municípios consorciados do bem adquirido e
que será baixado do patrimônio deste consórcio público. Item llC.5 - Altera nomenclatura de
emprego público para adequação da estrutura administrativd do CIM POLINORTE: Visando
atender a necessidade de adequação da estrutura administfativa do CÉM POLINORTE, foi
apresentada a proposta de alteração da nomenclatura do emdrego público de confiança de
''Coordenador de Contratos e Coordenador Administrativo" cortlstante do Anexo III da Ata n'
06/2019 de 04/12/2019 e Anexo I da Ata 01/2021 de 01/02/2021 passando os mesmos para a
nomenclatura de ''Supervisor de Contratos e Supervisor Adrninistrbtivo", sem alteração do valor
do salário base fixado. Após os devidos esclarecimentos a propOsta apresentada foi aprovada
por unanimidade, alterando a nomenclatura do emprego público constante da estrutura
administrativa deste consórcio público na forma apresentada é aprovada. APÓs os devidos
esclarecimentos a proposta apresentada por aprovado por unahimidade. Item 10.6 - Proposta
de contratação do Sistema de IA aplicado a lei 14.133/2021: F Ói apresentada a proposta de
contratação de sistema dotado de Inteligência Artificial – tA, Sist#ma de Informatização para a
construção Inteligente de Documento de formalização de Demanda - DFD; Termo de
Referência - TR, Estudo Técnico Preliminar – ETP; Matriz de Risco, ddntre outros tantos documentos
exigidos pela lei 14.133/2021, como ferramenta essencial a to{ios os setores dos municípios
consorciados, com ênfase nos processos de licitação dos dnunicípios. Foi informado da
realização de estudos de disponibilidade financeira das receitab auferidas por este consórrio
público, e apresentada a proposta da possibilidade de o CIM P(}LINORTE custear, pelo período
dos primeiros 06 (seis) meses, a utilização do sistema de IA aptic4do a lei 14.133/2021, para uso
dos municípios consorciados, e que após este prazo, o munidípio poderá contratar o CIM
POLINORTE para continuar tendo acesso ao sistema em questão. foi esclarecido cada município
consorciado receberá 10 senhas para login no sistema, sendO ressaltado que este sistema
ajudará as equipes das dÉversas secretarias municipais nos proces#os de licitação dos municípios
consorciados e trará maior mobilização tecnológica e agilidade dos referidos processos. Após os
devidos esclarecimentos, foram aprovadas por unanimidade Os seguintes deliberações: a)
autorizar o presidente do consórcio a proceder com as devidas Ürovidencios para contratação
do Sisterna de IA aplicado a lei 14.133/2021 ; b) a proposta de o CIM POLINORTE custear. pelo
período dos primeiros 06 (seis) meses, a utilização do sistema deIA aplicado a lei 14.133/2021,
para uso dos municípios consorciados, e que após este prazo, ornunicípio poderá contratar o
CIM POLINORTE para continuar tendo acesso ao sistema em qUestão; c) fica autorizado ao
presidente promover as alterações orçamentárias necessárias à dobrir as despesas decorrentes
previstas a contratação de sistema de ÉA aplicado a lei 14.133/2023. Item 10.7 - Proposta de
contratação dos serviços de elaboração do Plano de Mobilidbde Urbana: Foi apresentada
demanda pelos Secretários Municipais quanto a necessidade Pe eÉabora<,c-ro do Plano de
Mobilidade Urbana. visando atender exigência legal. Na oportunIdade a Diretora informou que
Município de Sooretama solicitou por ofício, a inclusão no Plano 4nual de contratação do CIM
POLINORTE, da realização de processo licitatório visando à 4ontratação dos Serviços de
Elaboração do plano de Mobilidade Urbana, justificando a exidência legal existente, e caso
aprovado, poderia atender a todos os demais entes consorciado$ que têm a mesma demanda
legal a ser cumprida. Foi proposto ainda que o consórcio pos$a analisar a possibilidade de
custear os serviços da elaboração do Plano de Mobilidade Urbada com recursos da receita do
CIM POLINORTE e contratar atualização do código fonte, co[n Transferência Tecnológica
Suporte Técnico, Manutenção de uma Sotu(,ão de Gestão Integrcjda com dados alfanuméricos
e gráficos na plataforma WEB, de uso corporativo e público, fntegrodo com o sistema de
arrecadação tributária existente nas prefeituras com monitorameHto Cadastral' APÓs os devidos
esclarecimentos. a proposta da realização de licitação para a bcontratação dos Serviços de
Elaboração do Plano de Mobilidade Urbana juntamente com a htualização do código for?te
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com Transferência Tecnológica, Suporte Técnico, Manutenção de urna Solução de Gestão
Integroda com dados alfanuméricos e gráficos na plataforma WEB, de uso corporativo e
público, integrado com o sistema de arrecadação tributária existente nas prefeituras com
monitoramento Cadastral foi aprovado por unanimidade, incluindo na deliberação, que, caso o
consórcio tenha saldo suficiente de recursos financeiros da receita da taxa operacional e do
imposto de renda, fica o presidente do CIM POLINORTE autorizado a contratar e a custear a
elaboração dos planos para os municípios consorciados, exceto para os municípios de Viana
Alegre e Cariacica, tendo em vista que estes 03 entes consorciados íngressaram quadro de
entes consorciados no último exercício fÊnanceiro, enquanto os demais estão consorciados há
mais de 10 anos. Item 10.8 - Proposta de filiação a Rede Nacional Consórcios Públicos - RNCP:
Foi realizada no mês de maio do ano corrente a 2'’ Marcha dos consórcios Públicos à Brasília/DF
por meio da Rede Nacional de Consórcios Públicos, tendo sido apresentados as diversas
conquistas dos consórcios públicos mediante a articulação RNCP. Foi esclarecido que a RNCP.
tem como objetivo aprimorar a legislação e regulamentos aplicáveis aos consórcio públicos;
contribuir na estruturação da governança da gestão consorciada; dar apoio efetivo na criação
e manutenção dos Consórcios Públicos em território nacional; gerir junto aos órgãos púbtícos,
instituições financeiras e à iniciativa privada, recursos financeiros e tecnológicos destinados ao
desenvolvimento sustentado da região abrangida pelos consórcio públicos, dentre tantas outras
vantagens para os consórcio públicos filiados, sendo apresentada a proposta de filiação do CIM
POLINORTE à RNCP. Após os devidos esclarecimentos foram aprovadas as seguintes
deliberações. a) autorizar o Presidente do consórcio à tomar as devidas pravicíencias visando a
filiação do CIM POLtNORTE à RNCP; b) autorizar a pagar o valor da anuidade de filiado, o qual
será informado pela RNCP, atualmente fixado no valor de R$ 4.800,00 {quatro mif e oitocentos
reais). Item 10.9 - Proposta de abertura de licitação na modalidade de registro de preços para
contratação dos serviços de montagem de cenários para atender a datas especiais, festas
culturais e outras datas comemorativas municipais: Foi apresentada a proposta de abertura de
licitação compartilhado, na modalidade de registro de preços, visando a contratação dos
serviços de montagem de cenários para atender a demandas de datas especiais taIs como
período de natal, período de páscoa dentre outras. E ainda, para atender a festas típicas e a
outras datas comemorativas do calendário municipal, visando fortalecer a atração de maior-
número de participantes e maior movimentação econômica, gerando novas oportunidades de
renda para a população dos municípios consorciados, A presente proposto visa ainda a retirada
do retrabalho e a contratação de serviços padronizados de forma a que toda a região possa ser
atendida com a mesma qualidade e tecnologias empregadas na construção de cenários e
decoração. Após ampla discussão a proposta apresentada foram aprovadas as seguintes
deliberações: a) autorizar a inclusão da referida contratação no plano anual de contratações
do CIM POLINC)RTE; b) autorizar a abertura de processo Éicitatório, na modalidade de registro de
preços, visando a contratação dos serviços de montagem de cenários para a-tender a datas
especiais, festas culturais e outras datas comemorativas municipais, competindo a equipe do
CIM POLINORTE a adoção das providencias cabíveis, Não havendo outros assuntos a tratar, o
Exmo. Sr. Presidente, Alessandro Broedel Toíezani, Prefeito de Sooretama, agradeceu a todos e
declarou encerrada a reunião às 12:36, e eu, Móratti de Fátima Croce, lavrei a presente ota que

\\

\\

vai assinada por rnirn e pelo presidente do consórcio
de presença, que integra a presente ata

tendo os demais presentps assinado a lista

i
Fatt}Te mId’ Crii;

Superint ldenfé da CIM PC)LINORTE

ÀtéZgádroMdetTorezãã
’PMidente CIM pcii-úikm
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ATA NO 02/2024
ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA DO CONSÓRCIO PUBLICO DA REGIÃO POLINORTE

CIM POLINORTE
Aos vinte e três (23) dias do mês de julho (07) do ano de dois mil e vinte e quatro (2024), às 10 (dez) horas,
no auditório da sede do Consórcio, localizado na Rua Martins Pescadores, s/n, Edifício Gilson Amaro, Bairro
Ericina, Ibiraçu, Estado do Espírito Santo, cep. : 29.670-000, em segunda convocação, realizou-se a reunião
da Assembleia Geral Ordinária, estando presentes os Prefeitos dos municípios consorciados e os demais
convidados, os quais assinaram a lista de presença, tendo a reunião o objetivo de deliberação e votação sobre
os assuntos constantes da ordem do dia proposta no Termo de Convocação. Deu abertura à reunião o Exmo.
Sr. Presidente, Alessandro Broedel Torezani, Prefeito de Sooretama, agradecendo a presença de todos e após
as devidas apresentações, foi colocado em apreciação a ata no 01 de 27/03/2024, publicada no Diário Oficial
dos Municípios, DOM/ES em 04/04/2024, Edição no 2,488 e enviada por e-mail aos municípios consorcÊados,
sendo a mesma aprovada por unanimidade por todos os presentes sern ressalvas. Passou então a leitura da
ordem do dia, a qual foi lida e aprovada corn a inclusão de outros assuntos, os quais passam a constar na
presente ata na ordem de sua deliberação. Passando para o momento de discussão, votação e deliberação
dos assuntos pautados, foram prestados os devidos esclarecimentos, durante o processo de discussão, e em
seguida, tomadas as seguintes deliberações: Item Ol - Apreciação da Prestação de Contas referente
ao primeiro quadrimestre do exercício financeiro de 2024, (com parecer do Conselho Fiscal):
Feita a leitura do Parecer do Conselho Fiscal, a saber: no 02/2024 datado de 09/07/2024f publicado rio
Diário Oficial dos Municípios, DOM/ES em 10/07/2024, Edição no 2.551, em que os membros concluíram
pela regularidade das contas apresentadas, referente ao primeiro quadrimestre do exercício financeiro de

il2#énn8sqy§l;eSgDie:BeT/ldaJ P&rr#ontnJ;nJ$?eJ:E:=:n#gvâ::slsT\:t1:\r:gPl: gP:;rTJãgrrprPJESTÁ?
Alessandro BFoedel Torezani, PrefeÊto de Sooretama, colocou a prestação de contas para apreciação e após
ampja discussãor por unanimidade a Assembleia Geral acompanhou o parecer do Conselhd FiscaÍ, julgando
Fegular a prestação de contas referente ao primeiro quadrÊmestre do exercício financeiro de 202'4. Item
92 - Apreciação qa Prestação de Contas da Câmara Setorial de Saúde, período de janeiro a junho
de .2924.: A. SuperIntendente/ Sra. Máratti Croce, apresentou a prestação de contas gerencial, referente ao
perlc?dp .de janeiro/.20,24 a junho/2024, demonstrando a quantidade dos serviços de saúde utilizados pelos
T)uni.cípios,consorciadqs e o total da execução de despesas realizadas com serviços de saúde/ de fi)rma
disTi.TEla.da_por município/grupo de procedimento/serviços de saúde, tomando-se por base os valores ;ontidos
na TABELA DE VALORES DE SERVIÇos E PROCEDIMEN-TOS EM SAÚDE - TVSPS 'e TABELA DE VALORES DE
RXAM.ES LâBORATORIAIS - TVEL deste Consórcio Público, conforme segue abaixo transcrito, bem como as
dEF:ei! aÇÕes e providências aqotadas pela gestão do consórcio na á;ea de saúde, esclarecendo qué os
r,?latÓrjos.apFesentados de maneira sintética, podem ser obtidos de forma pormenorizadar pi)is encontfam-se
disponíveis para emissão por qualquer dos municípios consorciados, poi meio do Sistêr;a de Gestão e-m
Saúde/ Softwq.re ytílizacio. pel9 Consórcio e Municípios, podendo ser Identificado cada consultar procedimento
ou eXame real,iz.ado e o. cidadão beneficiado com o atendimento, bem como valores gastos coM cada tipo de
?Je[v[%? enlsayd.e autorizado.s pelo munjcípÊo, por meio de servidor público autorizado pelo secretário(a): com
ide2tificaçãb9 .qnisa § pesso pIt através 'de logjn e senha, intransferível/ qualificando-o-como responsbv’él poÉ
gualqu qr ajivid.a,de des.e.nvolvicja através do sistema de gestão em saúde, Após os devidos esclarecimentos, o
Exmo. Sr. frelidente, Ôlessandr9 Broedel Torezani, Prefeito de Sooretamaf ;olocou os relatório;apr;é ir;;ad’o;
para apreclaçaof e após ampla discussão, foram aprovados por unanimidade pela Assembleia Geral,
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9ERVrÇOS DE SAÚDE UTiLIZADos NO PERÍODO DE iANErRO/2024 A iUNHO/2024
(consultasr exames laboratoriais e exames de finalidade diagnóstica)

,W AÇB_ug....._______.___:::_ 1-"------' --–-––’"-––"––-lfd;-R&;àlMh;
.ÔP.yIIINJSTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPEé-IÃLfzÀ-DÁ i-l,Ó6à--

...1. yg jqr_„ 19_tal
i R$ 10.223,20

AN(SIC)TOMOGRAFIAS

AiÜX(:Ab–mnõ--Fm-mm
AUTO REI i&gRÃ-úfÊ-

1.434
3 F R$ 1TQã

1 R$ 215,100,OO
rR}-i-1.-)Ti,–ob

CIRURGICOS AMBULATORiAIS
f:iii

ÇONSULTA MEDICA EM ATENÇAO É-g-$--ÊÓfÀ-LÍ2Áf5-À" 6-ftÀL'-MÓLÓê,IÁ
2 R$ 60,00

CONSULTAS
1.966
15.372

R$ 108,130,00

EX A-ME-g -liga(mm
FüFIBôê-êmnT-Iiifixrüfí
MAMOGRAFiAS
OUTROS PROCEDIMENTOS

296.015
[ 1,966

jR$ 838,842,OO
R$ 1.521.543,14
[ R$ 18.283,80
R$ 67,50 -i
R$ 29.568,3é
R$ 68.810,00

-1
!3

POtENCiA–Í""úÊ--Àfü-i-6XBF-v©Jmt
iàià

PROCEDIMENTOS CARDIOLO(,ICOS
: 1.966

ii .: Ri l-Õ.éàó,od
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PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGICOS
PROÓEDIPiEÍitOS NEU-dÓLOélCOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
íúoHDimfdPtÂ[Kid[dd-Edi
PROCEDIMENTOS ORTóFÊ-Br-rS
PROdFBIÉÍEBXnS tMR ITNnrRINGOLOGIcos
R'ÁbIdê-iÀm
iêÉgõtÍAm
TÓMOGR-AFIÍS
TONOMETRiÀnT mR tF
TRIAGEM ITINERANTE
ÜttRÁggdKJãFÉüfXg-
Total :

: FUNDÃO
À-D-bliÚÍêTIÀéÀÓ- DÊ ÜIÉÕIéÀÜEãfÔXTÂ--ÂTÉ}ICO CIAUZ ADA
Àútã-ÉÉFRÀfôFiEfKü-íftHq ÉÃFN E–

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OrrALMOLOGiA
CàNSLI LTA-–üFFCõ -êrlúiãd-iTINÉRANtE
CONSULTAS

EXAMES DE ULTRAéSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE
EXAMES LABORATORIAIS
FUNDOSCOPIA tTTÍJERANTE

Í-ÚÁMdãKÃFiÁg
MATERiAL PENSIL ITINERANTE
õufROS--ÉRb–CD

HÓtIXÍnI -BA E VISUAL ITINERANTE
iROC-Êbl PíüTóíc[R3iôrõãiíÔê
PROCEDIMENTOS --FONOAUDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
P RaCE DIM-ÉtJtdg--- Fh E Ü--bIO [dá 1 dÓI
RADIOGRAFIAS
TESTE

TONOMETRIA ITINERANTE
TRI AGEÚ1 ItIi\jÉãÀRifÉ

ULTRASSONOGRAFIAS
Total

!BIRA(yU
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

rRÜÁI;Irã–ETATO ÍtÊ-ÚfêÍ ITINERANTE
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

ãóúgüLtÀi4ÉMÍÊm-mo ESPECIALIZADA OrrALMOLOGI A
CONSULTA MEDICO CLINICO ITINERANTE
CONSULtAS
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE (RP)

EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE
EXAMES LABORATORIAIS
FUNDOSCOPIA ITINERANTE
MAMOGRAFIAS

MATERIAL PENSIL ITINERANTE
MATERIAL PENSIL ITINERANTE (RP)
ÚEÓiCO CLINICO ITINERANTE (RP)
OUTROS PROCEDIMENTOS

POTENCIAL DE ACUIDADE ViSUAL ITINERANTE
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
bióõÉbTbífF(]-tOS–-éA#kOENTEROLOGICOS
PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
-k-Ã-bIOGRAFI AS-

2

170
84.

921
1:1 éd-

16

19 ã
20,214
34
201
1.966
1,966
6.895
359,879

:úhrica

Qtde Procedimentos
877
877
877
-fs i
2.553
151
53.972
879
202
Í51

B99
1

2

10

3

23
1

877
1-.028

815
64.326
Qtde Procedi:mentos
405
331
-lãs
405
498
-) . 5-59

498
29.517
405
2

498

4

4

405
17

2

88
37

R$ 902,00
R$ 5.206,00
R$ 4.340,25
R$ 21.460,14
R$ 54.133,67
R$ 400,00
R$ 8.018,64
R$ 294.959,64
--Í$i-:iõo:oo
-k$ 34.870,oo
R$ 14.745,00
R$ 14.745,00
R$ 502.455,00
R$ 3.798.268,34

Valor Total
R$ 4.-560,40
R$ 6.577,50
R$ 48.235,00
R$ 4.530,00
R$ 105.654,00
R$ 32,283,80
R$ 264.027,69
-"ki-"g]i–é , 10

R$ 4.545,00
iÜ3 ã:68
R$ 100,00
-k$ 30.695,oo
R$ 35,00
R$ 76,00
R$ 242,40
R$ 225,00
R$ 351,98
R$ 20,00
R$ 6.577,50
B 7,710,oo
k-i-'%d:â-g-g-: oo

R$ 585.262,37
Valor Total
R$ 2.106,00
R$ 49.650,00
'Ri-"-ã:ô-3 iIÊ o

K 22.275,oo
-8 1-4.940,oo
ml m- lbo
R$ 855,20
R$ 106.472,40
R$ 150.638,83
R$ 3.766,50
R$ 45,00
R$ 996,00
R$ 8,00
R$ 120,00
R$ 554,12
R$ 14,175,00
R$ 1,915,00

--Kf--ããõ--, oo

R$ 1.607,08
R$ 580,47



ET

RESSONANCIAS
SESSAO/TERAPIAS
TESTE

TO MOGRAFIAS
-TOÜÓ-ÉÍÉfk-fI--ItMÉ RAN TE

TRIAGEM ITINERANTE

TRIAGEM ITINERANTE (RP)
tÍLfKÀgéTNrGnA rAÍ
Total :

JOÃO NEIVA

ÀbúiíFüigtFÃfÀb--”bf"-mmrogm--ÃfM-êAO ESPECIALIZ ADA
ANGIOTOMOGRAFIAS

ÀRÚA(ÀÓACETATÍÉ LENTES ITINERANTE
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFIALMOLOGIA
CONSULTA MEDICO CLiNICO ITINERANTE
CONSULTAS

EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE
EXAMES LABORATORIAIS
FUNDOSCOPIA ITINERANTE
NIAPIOGRAFIAS

MATERIAL PENSil ITINERANTE
OUTROS PROCEDIMENTOS
POTENCIAL DE ACU IDADE VISUAL ITINERANTE
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS ESPECiAIS
PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS GASTROENTEROLOGICOS
p RaCE D-l M ÉNfóg"ü-ÊÜKô[õêi-êõi-
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
PROCEDiNiENTos OírALMOLOGicos
pkoc-ÉóiT1–EãnARNO
PROCEDIMENTOS PNEUMOLOGiCOS
PROCEDIMENTOS UROLOGICOS
RADIOGRAFIAS
RESSON'AIãXg
TóF1 ãé-kB1–ÁI
TONOPIETRIA ITINERANTE
TRI Ad fMi-l E
ULTRASSONOGRAFIAS

Total :

LINHARES
ANGIOTOMOGRAFIAS
CINTILOGRAFIAS
CONSULTAS
ÉkX-R

MAMOGRAFIAS
oRmdããÊãfãÊi{Tdi
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS
RADIOGRAFIAS
RESSONANCIAS
TESTE

TOMOGRAFIAS

ULTRASSONOGRAFIAS
Total

b

1.767
3
’i 40

405
901
4

194
-[mB

Qtde Procedimentos
–420

1

-353

--42Ó

420
338
2.774
338
39,469
420
2
33ã
112
420
28
4

11

212
2.025

420
7gã
717
50.245

Qtde Procedimentos
Él
27
8.594
628.Í2–i
l.Í4ã
231
126
8

3,546
1.176
47"

3.566
5.589
653.665

R$ 8.050,00
'M 26.505,oo
R$ 60,00
R$ 24.600,00
R$ 3.037,50
R$ 6.757,50
R$ 30,00
-di–14 . 5’40,oo
R$ 568.202,10

VaÉor Total
R$ 2:184,00
R$ 440,00
B--iã:à50,oo
k$ 3.150,oo
R$ 23.100,00
R$ 10.140,00
R$ 132,235,00
R$ 72,264,40
R$ 225.003,41
R$ 3.906,00
R$ 45,00
R$ 67ã,oo
R$ 15.515,36
R$ 14.700,00

-1 \-

R$ 3,260,00
R$ 1.804,00
k$---ià4:óo
R$ 16.980,00
R$ ã:Ol8,àS
R$ 33,894,70
R$ 25.103,25
R§ 45,50
R$ 225.OO
R$–-irOÕ
R$ 451,25
R$ !5,2io,od
R$ 11.230,dá
kÍ3HiT,bd
Ri i-:6éi:dJ

\\-
R$ 54.500.00
R$–Bõ:ãài}

Valor Total
35 . a d.bo

R$ 10.417,43
-8–M:-i9no
4
R$ -mmo
R$ 31.214:34
-Ki-----H.-Vó:o ó

R$ 200-,ód
R$ id :(41 . i)
R$ 1–É rg-6-dJóo
R$ 940.Tô
R$ 626.020,00
R$ 404.-43É-.bd

R$ 6.539.887,83
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RIO BANANAL

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA GINECOLOGIA E

CONSULTA MEDiCO CLiNIca iTiNERANTE
CONSULTA PSICOLOGO CLINICO ITINERANTE
CONSULTAS
EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE
ÜXNTFg---LXãFkãTOífÀiS
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO/LAUDO ITINERANTE
MATERIAL PENSIL ITINERANTE
RESSONANCIAS

SESSAO/TERAPIAS
TOMOGRAFIAS
TRIAGEM ITINERANTE
ULTRASSONOGRAFIAS

'tgfá'l :

SANTÀ LEOPOLDINÀ
ADM i N iSt-kAn---BÉ -RÉ BkÁFrütMÜÃmüêÃnÉ–p–Fé lx[12 AbA

ANGIOTOMOGRAFIAS
ARMA(,AO ACETATO E LENTES ITINERANTE
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE
CIRURGICOS AMBULATORIAIS
tdímfÃMD iCA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA GINECOLOGIA E

CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALiZADA OFTALMOLOGIA
CONSULTAS

EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE (RP)
EXAMES LABORATORIAIS
FUNDOSCOPIA ITINERANTE

MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO/LAUDO ITINERANTE
MAMOGRAFIAS

M-ATERIAL hEtqSIL ITINERANTE (RP)
MEDiCO CLiNica iTiNERANTE (RP)
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL ITINERANTE
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS GASTROENTEROLOGICOS
B-Fã-ã-FÊ-BikE dÉfôPÉbíêói
ÓSÍêbmnLM}êÕ--ItTÜÍÉÀ NTE (RP)
RADióàkÂÜA-S
RESSONANCIAS
fiS TE

TOMOGRAFIAS
TONOMETRIA ITINERANTE

TRIAGEM ITINERANTE
rRiAGÉ-M !TINEkANTÉ (RP)
ULTRASSONOGRAFIAS
Tota Ê

SANTA TERESA

-ÁüúTüígtnAB-–óí-&ífdídÃÉÍÊnS --inêÍALiZÁD A

ARM AÇAO ACETATO E LENTES ITINERANTE
IUTO RÉFRAT-ÓÚEtRO ITINERANTE

-cfkLÍÉài dó=MRúrAt–O–íITÍÊ
CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO EspECIALIZADA OFrALMOLOGiA
CONSULTAS
EXAMES LÂBÓRÁfÕ-kI-AIS
FUNDOSCOPIA ITINERANTE
po+fídíi[--dÊm ãÉ {;rêüxr-ífíüÊkÁNTÉ
pk-õôibIM-êmÁkbIóLdé i cós

irnentosQtde Procel
327
116
327
4.892
116
131
327
116
5

6.898
3

443
21
13.722

amocedjmentJ;
988
1

774
988
1

79
988
8.101
152
45.545
988
79
147
125
112
988
29
57

230
81
ã5

69
988
988
191
572
63.391

lentos

317
8.693
-57.85à
317
319
659

riW

Valor Total
R$ 17.985,00
R$ 3.480,00
R$ 15.042,00
R$ 192.905,00
R$ 24.800,80
à$ 5.804,65
R$ 26.650,50
R$ 232,00
R$ 1.300,00
R$ 103.470,00
R$ 540,00
R$ 3.322,50
R$ 1.495,00
-ãiv9}as

~\

\-
t

-üaid-f–tota l
R$ 5.137,60
R$ 440,00
R$ 116.100,00
R$ 7.410,00
R$ 30,00
R$ 4,345,00
R$ 54.340,60
R$ 319.666,00
R$ 32.497,60
Ei--}7–4-39126
R$ 9.188,40
R$ 6,438,50
R$ 6.615,00
R$ 250,00
R$ 3.360,00
R$ 34.580,00
R$ 3.480,00
R$ 14.130,00
13 150,oo
i-fni4,oo
h3-n 56 ,48
r$ 31.350,oo
R$ 900,00
–R$ 11,900,00
R$ 7.410.00
R$ 7.410,00
R$ 1.432,50
R$ 43.126, 00
R$ 1.005.356,34

Valor Total

1-f-1:-ãJÉ Tab
R$ 37.200,00

--FÉ- -}=-i-y-9 , go

®Róo
R$ 17.435,00
R$ 489.959,00
B----340.552,06
R$ 2.948,10
R$ 11.095,00
R$ 79.080,00



É&?
PROCEDIMENTOS GASTROENTEROLOGICOS
fo KoTOGICOS
FKÕHiPÍÊHfõgmMOLOGiCOS
FFÓ-é}tmÜMÉTRRm[À[ÍI]éãOGICOS
iESSAO/TERAPIAS
tESTE
TONOMETRIA ITINERANTE
Tã-jÀáÉ–${–IiITqERAN TE
ULTRÀSSONOGRAFIAS
Total :

gÃÓ ROQUE DO CANAÃ
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

ARMA(,AO ACETATO E LENTES iTINERANTE
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE
êãKgü[fÀmMçTô-d--ni AUZAD A OrrALMbLO-GIA
CON SU LTAS

EXAMES LABORATORIAIS
FÚN-dOéCÓPÍÀ ItfKJER-ÁNtÉ
O-ÚTRÓS PROCEDIMENTOS

PÓTENCIÁ L DE ACUI-D&ÓÍ-\}IgÜAL–ITINERANTE
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS
PROCEDIMENTOS GASTROENTEROLOGICOS
RADIOGRAFiAS
RESSONANCIAS
SESSAO/TERAPIAS
MÍIOGRAFI A–S–

TO NO M ETRI A ITI NERANTE

TRIAGEM ITINERANTE
ULTRASSONOGRAF iAS
Total

SOORETAMA

ADMINISTRÁãs
Áabãis

\o ACETATã-f–[êRtÊT aEARMA
ARMA ,O ACETATO E LENTES ITINERANTE (RP
AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE

AUTO REFRATOMETRO ITINERANTE (RP)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENÇAO
CONsuLTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIAÚÉADA - psIQuim-À
CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM CARDiOLOGIA

CON su LT.8.....UHU_En_ôJbÀQÊi p_MIL É:[D14_MQl-õar
CONSULTA MEDICA EM ATENÇAO ESPECIALIZADA OFrALMOLOGiA
CONSULTA MEDICO CLINICO ITINERANTE
CONSULTA PSICOLOGO CLINICO ITINERANTE
CONSULTAS

EXAMES DE ULTRASSOGRAFIA/LAUDO ITINERANTE
EXAMES LABORATORIAIS
FÚÀibaso mR

Fúgüõ-É–fãF{ÀT m
'-üÀffíÍAI l -R-
pófÉRêíFD
PÓTENdíÀT"--bÊTaIb-rD–nKnTiMR
RESSONANCIAS
TOPIOGRAFIAS

TONOMETRIA ITINERANTE

TõNõríIÀ-i+õíÉk–Am

317
1.901
82.550

Qtde Procedimentos
1 . 166
245
1.165
1.165
1.926
58.727
1.165

--30-

1.165
17
i
503
12
4.697
8
1.165
1,165
350
74.672n &•n,,,•

Qtde Procedimentos
T 3í9
2.782
496
1.137
1.339
2.781
2.781
91
104
1.339
2.781
-36é
91

1.339
366
63.365
1.-Í3–6

2.781
366
1.-3i-ã
2.781
43
87

3-i-9

2.9é1

R$ 81.480,00
-19.872,00

T$–-ãráãíJáixr=ind
R$ 20.250,00
R$ 34.520,00
R$ 2.377,50
R$ 2.377,50
R$ 141.974,00
R$ 1.374.983,30

Valor Total
R$ 6.063,20
R$ 36.750,00
R$ 8.737,50
1-i--d&-ô) 5 , oo
R$ 79.825,00
R$ 376.781,70
R$ 10.834,50
R$ 4.040,31 1
R$ 40.775,00
R$ 1.700,00
R$ 330,00
R$ 7.819,65
R$ 3.750,00
R$ 70.455,00
R$---1 . áiÓ,OO
R$ 8.737,50
Ri- 8.737,50
R$ 25.616,00

' IR$ 756,397,86

nnHÇ•nn+++WH

b

Valor Total
R$ 6.962,8Ó
R$ -14,ã©Õ
–â-i----94--nó:ro

-R$ -nÓ .'É id:60
R$ 10.042.50
R$ 20.857,50
R$ --i4à-ri-1-3 ;Óo

R$ -8:5-ÉI,õd
-'R i-É-:-}ãÓ;60 -
R$ ---73 , 645,00
R$ 152.955,00

\W/

.1

ki --r6ào . oo
R$ a.lád:oo
R$ 69.628,00
R$ 78.250.80
R$ foi.379,6i
R$ 12.452, jÔ
wifi:"ib
R$ nao -

R$ 46.830,00
R$ {i. 3í5–;-db
R$ 4.950.00

R$ 15.390.00
R$ 10.641,iO

blá19:gd
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[s III'ãé%

TRIAGEM ITINERANTE

TRIAGEM ITINERANTE (RP)
ULTRASSONOGRAFIAS
To'iã

1.899
2.98-i

: i–lh
loo. ii9

R$ 14.242,50
R$ 20.857,50
R$ 8.332100
mEo 74,65

Municípios te serviços médicos, em nível ambutatofiat e'resta ar. executados nas
Unidades de Saúde do município CONTRATANTE jaheiro/2024 a junho/2024
Valor Total Gasto com Serv no a Adêi-é–7-pm#6 MÉDICOS
Ri -}:Tidíii:4a
B-o

}54 :Mã:23
R$ 207.166,1á
R$ 8.962.290.00

Aracru;
lbi ra
Fundã;
Joãi Nei\;a
Linhares

Santa Leopoldina
São Roque do Canaã

t R$ 111.541,20

Sooreta rna
i R$ 1.248.352,91

Rio Bananal
R$ 1.829.854,96

Viana
R$ 552.307,10

Cariacica
R$ 1,193.870,51

Total Geral
R$ 658.175,59
R$ 20.331.408,15

Item 03 - Apreciação da Prestação de Contas da Câmara Setorial Úe Meio Ambiente, referente
período de janeiro a junho de 2024: A Diretora da Câmara Setorial de Meio Ambiente e Agricultura, Sra.
Marília Correia Nascimento, apresentou relatórios demonstrando as ações 4 serviços realizados no período,
indicando que houve um aumento no número de pareceres emitidos, em reldção ao mesmo período dos anos
de 2022 e 2023, sendo analisados 178 (cento e setenta e oito) processosde licenciamento ambiental, tal
fato ocorreu em função da entrada do município de Linhares e retorno de Rio Bananal a Câmara, conforme
demonstrado na tabela abaixo:

Elaboração de Pareceres e Análises de Processos
Até 30/(36/2024

[178

119
104

Ressaltou em seguida, que devido ao aumento do número de processos dd licenciamento ambiental, será
contratado mais 01 (um) técnico para suporte ao setor, contribuindo para dtendimento das demandas dos
municípios em tempo hábil. Destacou-se ainda, o apoio técnico da Médica VeteHinária nos projetos de castração
dos Municípios consorciados, que aderiram ao Programa Pet Vida do Governo Ido Estado. Além das atividades
de rotina referentes ao licencIamento ambiental, a Cârnara Setorial de Meio Ambiente e Agricultura também
auxiliou e deu apoÊo aos municípios junto à demandas oriundas de outros órgãd.s ambientais, elaborou material
didátÊco para utilização pelas secretarias nas campanhas de educação ambientdl com os empreendedores, bem
como iniciou a elaboração de Instruções Normativas junto as secretarias de mÉio ambiente, contribuindo para
melhor instrução processual, além de estabelecer critérios, conceitos e proc#dimentos a serem observados
no licenciamento ambiental para atividades potencialmente poluÊdoras e utilizbdoras de recursos ambientais.
Após os devidos esclarecimentos, o Exmo. Sr. Presidente, Alessandro Broedel Tbrezani, Prefeito de Sooretama,
colocou os relatórios apresentados para apreciação, e após ampla discussão, fodam aprovados por unanimidade
pela Assembleia Geral. Item 04 - Apreciação da Prestação de Contas da Câmara Setorial de Compras
Compartilhadas e Contratações referente ao período de janeiro a jÜnho de 2024: A Diretora da
Câmara Setorial de Compras Compartilhadas e Contratações, Sra Luciana Fapalessa De Marcht, apresentou
as licitações realizadas com base na nova lei de Licitações em favor dos munjicípios referente ao período de
Janeiro a junho de 2024, bem como, o valor economizado ao longo dos doze me bes, conforme planilhas abaixo:
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PREGÃO jOBJETO
__i__

VALOR
! ESTIMADO

PERCENUTAL 1 VALOR
MÉDIO/ITEM IEC.ONOM t48.PO ;

JANEIRO A JUNHO 2024
E Oi--2d ; -ÜÉÓI-CÀMEÚTOS - SORO

i–CÓs-M ÉbIéÀÚEbjfõmR-ÓÉLETKák 02
.O - TAXA NEGATIVA-\fAn ÜFiÉ-A-fAE--Ó3'

P NSITO1 L–-A Ám-FDaÉ- Ó4

;õ"fÊi:móiMêmFhMTBÍDUCAÉ 05
PARA PROJETOSÇOMPUTAÇÁO NA EDUCA(,AO BASICADA

PEbAGÓGICOS INTERDISCIPLINARESDIDATICO
HdÀiJ-B-F–ãKt-ULAÇÃOE 06
rRu®Fó–íFiÂBÕK-fR+ÃH'dO PARA SEDEÉ'Ô7

-Ét-itÍcÍÍré–E–LARVICIDASE 08

ÀFLB-ITÃB 6-nEVES ( FASE DEPE 09
RECURSO)

7,339.844,50
2,594.129,00

48,89
31.21
8,01
--ã,98n

2.975.382,00
813.217,50

lá: ô-mil ,87
-g-iE-}fda: 60

1:$ôd:{r6 , 87
-5–:6-amB : ao

ii-bi: 1às , oo
38.904,41
2 .à 15.703,90

71,89
5,ii
'1.24

--í2ó IX: oo

5:335,53
-i4-.-jb4 , 30

bÊ-ro }rPÍL- A4
GASES MEDICINAIS

PE 12 MEDICAMENTOS ANTIMICRQBIANOS

PE 13– --- ------ liáFLmmiÉI nn
51É}áoã4RDESÃO PÚJETOS ENGENHARIA
PERCENTUAL TOTAL DE DESCONTO ANUAL

-á.d78.461,98
1.624.876,30
22.761.751,90

iia 6 . yA ?_4

21,28
28,60

867.800,06
643,986,30
9'100.519,00
A--iT:i 2 2 ,98

PE 11

26,71
_25,77.

150.746.270.70 17.31 26.100.255.94

Na sequência a Diretora da Câmara apresentou o relatório dos processos em andamento, para acompanhamento
do andamento das licitações conforrne consta a seguir:

O BJ ETO

LABORATÓRIO EDUCACIONAL - MATEMÁTICA, CIÊNCIAS E MEIO AMBIENTE (la ao SO ano)

LABORATÓRIO COM PERPECTIVA INCLUSIVA E COM MATERiAL DIDÁTICO COM LÚDICO (Educação Infantil e E

ELABORAÇÃO DE ESTUDO/DIAGNÓSTICO SOCIOAMBIENTAL
MEDICAMENTOS - INJETÁVEIS

ADESÃO MOTOCICLETAS

MEDICAMENTOS - SÓLIDOS E ORAIS

AQUISIÇÃO DE PNEUS - VEÍCULOS PESADOS
M Al-ERIAL MÉDICO I - CURATIVOS

MATERIAL MÉDICO II - ÁGUA, ALCOOL, ALTOMOLIA

, AQUISIçÃO DE TELA INTERATIVA

} MEDICAMENTOS - TÓpICOS E SOLUÇÕES
MATERIAL MéDICO IV - TESTES ETIRAS REAGENTES

MATERIAL MEDICO - MÁSCARAS. SAPATILHAS E OUTROS

MEDICAMENTOS - SOLUÇÕES ORAIS (ANALGÉSICO E ANTIALE-RGICOS)

MEDICAMENTOS - SOLUÇÕES ORAIS (GASTROINTESTINAIS)

MEDICAMENTOS - SOLUÇÕES ORAIS (XAROPES E VITAMINAS)

MEDICAMENTOS - TÓpICOS (POMADA E GEL)
MEDICAMENTOS - TOPICOS (CICANTRIZAb.ITES, ANESTÉSiCOS E GLiCERINA)
MEDiCAMENTOS - SOLUÇÕES NASAIS, INALATÓRiAS E OírALMicA
MÓVEIS DE ESCRITÓRIO
MEDICAMENTOS - CONTROLADOS

MANUTENÇÃO DE AR UPAI
MANUTENÇÃO AR DA SEDE - PMOC

MATERIAL MEDICO III - BALANÇA, MEDIDOR DE PRESSÃO E OUTROS
MATERIAL MÉDICO V - CONJUNTOS E KITS

MATERiAL MÉDICO IV - LENÇOL, BOBINAS, MANTA E OUTROS
MATERIAL MEDICO VII - FITAS, FILMES DE RAIO X E OUTROS

LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIAS
SERVICE

GERENCIAMENTO DE COMBUSTÍVEIS E ARLA

MANUTENÇAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICO, HOSPITALAR E REDE DE OXIGêNCIO
MANUTENÇÃO DE AR MUNICÍpIOS
MATERIAL DE EXPEDIENTE

{ GENEROS ALIMENTI(-IOS

MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA
COMPUTADORES

MEDICAMENTOS DIVERSOS UPAI E REDE- tU-IDÀá &É'úfRÀL
MATERIAL MEDICO DIVERSOS UPAI

F. Anos Iniciais)
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Após os devidos esclarecimentos, o Exrno. Sr. Presidente, Alessandro Broedeb Torezani, Prefeito de Sooretama,
colocou os relatórios apresentados para apreciação, e após ampla discussão, foram aprovados por unanimidade
pela Assembleia Geral. Item 05 - Apreciação do relatório de situação d 4ls contratos de rateio (saúde/
meio ambiente e compras compartilhadas e contratações), referen+es ao exercício financeiro de
2024: Foi apresentado o relatório de situação dos municípios consorciados ejm relação aos contratos de rateio
referente a Câmara Setorial de Saúde, Câmara Setorial de Meio Ambiente e Agricultura e Câmara Setorial
de Cornpras Compartilhadas e Contratações, demonstrando os municípios em situação de adirrlplênçia em
reÊação a celebração dos respectivos contratos de rateio e repasses Hnanc4iros e a situação dos municípios
em situação de inadimplência em observância ao §30 - O CONSORCIADOb se obriga a repassar os valores
contidos no quadro do Inciso i da Clausula Quarta até a data limite de 2l5/06/2024 dos mesmos, sendo
destacado pela assessoria deste consórcio público e pelo Presidente do consófcio a necessidade dos municípios
inadimplentes regularÉzarem os respectivos contratos de rãteio nas áreas de baúde, meio ambiente e compras
compartilhadas e contratações a efetuarem os devidos repasses financeirbs devidos. Na oportunid.ade foi
entregue um relatório com a situação dos repasses dos municípios consoréiados no exercício financeiro de
2024, conforme planilha abaixo:

_4'3
,MARA SETORIAL DE SAÚDECONTRATO DE RATEIO

VALOR DO RATEIO R$1.618.680,00 {rateio proporcional ao número de habitantes) ’Fls
atualizado aEé 23/07/2024
MUbiICIPIO VALOR REFÃêgÂdõ KCÕK--X-RfM&

!!jRb o,oo caR$ 336.121,67Aracruzr\
7Fundão X$ 540=o

iÉ-"-?H3Hlbira R$ 77.324,25
Ri--- 153 . dê 5 , 73ib{óHa/; "kg--"i-}--:àgõ:dó

kb ó:dó--R$ 576.024.15Linhares
dià 62.825.78Bananal R$ O.00

Rk o.ooSanta LeoDoÉdina R$ 192.063.69
' Ô:-60Santa Te-resa R$ 219.-.343,10

-Ki--à.66São Úoaue do Canaã R$ 4'Õ-.-yã4 Ii-b
Ri O,OOSooretama -R$ 208.000,00

ki -2 lá.dão .ooViana R$ O,00

CONTRATO DE RATEIO C-ÃM ARA SETORIAL DE MEIO AMBIENTE E AGRICULTURA
VALOR DO RATEIC) R$84.000,00 - atualizado até 23/07/2024
MLJFjiêIPIO - --- ------ --- - ------ ------ - ---- - --- ------ : VALOR REPASSADO

IbiraÚÚ ----- – -–------–-----–--- --- -- : R$ 33.600,06
João Neiva : R$ 84.000,00
Linhares : R$ 84.000,00
Rio Bananal : R$ 84.000,00
êÀné;- nÉ;ólcL;1-;" ""––- --– - " i Rf 16.000,6':1
São Roque do Canaã : R$ 84.000,00
Sooretama : R$ 84.000,00

CONTRATO DE RATEIO CÂMARA SETORIAL DE COMPRAS COMPARTILHADAS E CONTNATAÇOES
VALOR DO RATEIO R$64.800,00 - atualizado até 23/07/2024
MU--Ü-t-dIgI-Ó --- ----- ----- -–-–-–--–– -–--–--–----t/X[Ô–k–k–EMgaDÓ I \/A FLOR A REPASSAR

R$ 43.200.00
64,800.00

R$ 16.200,00
R$ O.00
R$ 64.800,00
R$ 64.800,00
R$ 64.800,oa
R$ 64.800,00
R$ 64.800,00
g

R$ 64.800,00
Ti 37.{ód;ãõ-
R$ 64.800,00

ea re

Aracruz
Fundão
lbiracu

' ioão Úeiva
Linhares
Rio Bananal
Santa Leo Idina
S;Élta-–Teresa

São R tl =c -i--ti-Rã
Sooretama
</IÃ-h ;
êafi-;cié;

2028

vALOR A REPASSAR

Rj 50.399,94
Rd o,oo
R$ O,00

Rd o,oo
i{-})–xi§:jã
Rd o,oo
Rd d,oo

21.600
0.00
48.6ao
64.800
0,00
0.00
0.00
0,00
–d:õo
-8:dó
0,00
Tna
Ino



?!11 ::r\r::::f np:rs:r:u::rb :+ •::H1

al;J - é:>Lirb-tiyi-d'e--prográma da TVSPS e TVEL nos prazos e valores contratados, visanflo Svit:r prejulfosç q
=;’rasoÉ'-n:-1)râ-liaEão- dos -serviços de saúde em átendimento às demandas de população. _o ?ssu fIto foi
bolo;ido em-dis<.-u’ssão e franquÉada a palavra aos prefeitos presentes. Em seguida o Exmo. Sr Pre_sidente/.
Alessandro Brobdel Torezani, Prefeito de Sooretama, colocou os relatórios apresentados .e.m. votaça?L e pgr
unaàÉmidade foram aprovados e a proposta de fixação do prazo de 30 dia.s para nL{9 os m,uniclpio e em_f,llve!1 9

: ed 2: : ii :nppJ Ê: ii g 1: : : E : rg ; sTr7au2 7 : {: : iba 9 = 3itg = É ?a tuãn: % g : : :ep :JãólgBt § f2 liT a?rb?{ãn{ ddândo::hic: : : ;
ao-étbi 'PÕ’LiNO-RTE pi–ra- o exercício firianceiío de :zQ:25 (saúde/meio ambIente e s9FTlpFe?
compartilhadas e confratações): A assessoria desse consórcio [eatlzou a apresentação dRS critéF iof .de
;atei idas diversas áreas do CIi4 PQ’LINORTE, sendo esclarecidas as dúvidas dos representantes dos munifípios
durante a apresentação. E, após ampla discussão do assunto e os devidos esclarecimentos/ foi aprovado pyr
unanimidadb o seguinte: aS nb tocante ao critério de rateio das despesas administratiyas/anu qI pare o exF[clcjo
nninêeiro de 202’sr que sája mantido o critério de rateio das despesas administrativas da área de saúd.e dc?

CIM Polinorte conforme anos anteriores, ou seja, o custeio administrativo será com base no rateio proporcional
ao número de habitantes dos municípios .consorciados, conforme valor do projeto atividade.de Manutenção
das Atividades de Administração Geral da Área de Saúde do CIM Polínorte, exceto para o município de Cariacicq
que ingressou neste c..onsórci; público no corrente exercício financeiro, para o qual fica fixado que o porceptua!
de ratgio será o mesmo aplicado ao município de Linhares, segundo município com maior número populacÊon pl
do CiM POLiNORTE; b) que as despesas com serviços e procedimentos em saúde será custeado por ,meio
contrato de programa firmado com os entes consorciados, com estimativa de valores dos serviços de saúde e
serem utilizadoi por cada município; c) que as despesas de manutenção imóvel sede administrativa do CIM
POLiNORTE sejam custeadas com recursos da taxa operacional, do imposto de renda e das aplicações
financeiras, conforme valor do projeto atividade de Manutenção das Atividades de Administração da Sede e
planejamento do CIM POLiNORTE; d) que o rateio das despesas com a manutenção da na área de meio
ambiente e agricultura o rateio anual-fica fixado no valor de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais) para
cada um dos municípios aderentes à Câmara Setorial de Meio Ambiente e Agricultura; e) na área de compras
compartilhadas e contratações o valor do rateio anual fica fixado em R$ 64.800,00 (sessenta e quatro mil e
o}toêentos reais) para cada um dos municípios aderentes à Câmara Setorial de Compras Compartilhadas e
Contratações; f) que o valor do rateio administrativo é uma obrigação financeira de cada ente consorciado,
independ-ente da celebração do contrato de rateio anuaÉ e da utilização de qualquer serviço ou benefícto do
consórcio, podendo vir a ser cobrado judicialmente caso o município deixe de cumprir suas obrigações
financeiras por prazo superior a 90 (noventa) dias, podendo ainda embasar a suspensão da participação do
municípIo no consórcio e por consequência nas demais câmaras setoriais, e até mesmo a exclusão do ente
consorciado, caso não sejam adirnplidos os valores devidos, constantes da deliberação da Assembleia Geral.
Item 08 - Apreciação da proposta orçamentária para o exercício financeiro de 2C)25: Foi realizada a
leItura do OFICIO/PRES/CIM POLINORTE NO 013-A/2024, o qual esclarece que cumpre às determinações e
exigências legais aplicáveis à elaboração do orçamento público, e encaminha a proposta orçamentária do
consórcio CIM Polinorte para o exercício financeiro de 2025, estimando Receitas e fixando Despesas em R$
420.000.000,00 (quatrocentos e vinte milhões de reais), conforme programação enviada por cada município
consorciado à Diretoria do Consórcio, contendo estimativa de receitas advíndas da prestação de serviços
médicos e estudos internos de projetos e ações do CIM Polinorte, e, concluído o momento de debates 8
proposta orçamentária foi colocada em votação e em seguida a mesma foi aprovada por unanimidade na
forma apresentada pela Diretoria do Consórcio, ficando o presidente com o encargo da publicação da Resolução
Orçamentária e seus anexos. Item Og - Apreciação da proposta de contratação pelo CIM Polinorte de
serviços de natureza continuada, no modelo de governança regional, para atendimento às demandas
dos municípios consorciados: Foi esclarecido que, tendo em vista a atuação muttfinalitária deste consórcio
público, visando atender a todas as áreas de atuação dos municípios consorciados, houve a necessidade de
apresentar a proposta de que o mesmo possa realizar a contratação de serviços de natureza continuada
diretamente pelo consórcio, no modelo de governança regional, reduzindo a burocracia existente para os
municípios consorciados que anualmente precisam realizar a comprovação da vantajosidade da contratação
dos mesmos serviços IÊcitados por este consórcio público, gerando custo invisível e maior demora na renovação
por mais 12 (doze) meses dos contratos com objeto comuns existentes, bem como buscar a obtenção da
escala adequada, de maior economia financeira para cada município consorciado e também melhorar a
prestação de serviços aos municípios consorciados, por meio de estabelecimento de um preço regional e
também de prestação de serviços no mesmo padrão a todos os municípios consorciados. Foi esàlarecido que
o consórcio já realiza contratações de serviços de natureza continuada, no modelo de governança regional,
por demanda, tais como: plantões médicos, sistemas de gestão em saúde e outros. Após os devidos
esclarecimentos, foi aprovada por unanimidade o seguinte: a) autorizar o CIM PQLINORTE a celebrar contratos
de programa para a prestação de serviços de natureza continuada, no modelo de governança regional, por
demanda, visando a padronização dos serviços contratados para todos os entes consorciados; b) autorizar a



+

816

cobrança da taxa operacional de 2,4% dos municípios que utilizarem a prbstação de serviços de natureza
continuada contratados, visando respeitar o disposto no Art, 18 do Decreto Federal 6.017/2007, exceto para
os contratos firmados entre o município consorciado e o CIM POLINORTE, cujd valor montante anual ultrapasse
R$ 30.000.000,00 (trinta milhões de reais) para os quais fica aprovado a coBrança da taxa operacional de 1,5
% (um e meio por cento) incidente sobre o valor dos serviços contratados pelo município por meio da CIM
POLINORTE, e para os contratos firmados entre o município consorciado Ie o CIM POLINORTE cujo valor
montante anual ultraDasse a R$ 50.000.000,00 (cinauenta milhões de reais).fica aDrovado a cobranca da taxa
operacional de 1% (um por cento) incidente sobre o valor dos serviços con+ratados pelo município por rneio
do CIM POLINORTE; c) convalidar os atos administrativos praticados peld CIM POLiNORTE, no tocante a
contratos referentes a prestação de serviços de natureza continuada, celebrados e data anterior a presente
deliberação, no modelo de governança regional e por demanda dos municípibs consorciados; d) aprovar que
sejam realizadas as alterações no orçamento vigente, visando atender a# demandas da contratação dpi-
serviços propostos e aprovados; e) autorizar ao CIM POLINORTE a adotar as providencias cabíveis pertinen,fes
as decisões adotadas no presente assunto apreciado. Item IO - Outros AssÜntos: Item IO.1 - Aprecia Bb
da proposta de licitação de digitalização e guarda dos arquivos - in4luir no plano de compras:\Em
atendimento as solicitações dos municípios e demandas deste consórcio público, foi apresentada a propobt%-
de digitalização e guarda dos processos administrativos pertinentes as diversas áreas, sendo o assuntô
amplamente debatido e ao final da discussão, por unanimidade aprovadds as seguintes deliberações: a)
aprovar a inclusão, no Plano Anual de Contratações, da abertura de licitaç§o de digitalização e guarda dos
processos administrativos pertinentes as diversas áreas; b) aprovar que a dquipe do CIM POLINORTE estude
a meihor modelagem que possa atender tanto a este consórcio público quahto aos municípios consorciados,
quanto a prestação dos serviços de digitalização e guarda dos processo is administrativos pertinentes as
diversas áreas; c) aprovar que sejam realizadas as alterações no orçamdnto vigente, visando atender as
demandas da contratação dos serviços propostos e aprovados. Item IO.2 - 4preciação da solicitação para
conversão das ARP's 290/2023 e 027/2024 em contratos, no modejo de governança regional: FoI
apresentada a proposta para converter em contrato, no modelo de governahça regional, por demanda, a Ata
de Registro de Preço no 290/2023, referente a contratação de serviços tendo como objeto a contratação de
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empresa especializada no preparo e dÊstribuição de alimentação balanceada eem condições higiênico sanitárias
adequadas e a Ata de Registro de Preço no 027/2024 tendo como objeto a drestat,ão de serviços de Medicina
e Segurança do Trabalho. Após os devidos esclarecimentos, a propos' apresentada foi aprovada por
unanimidade, estando a proposta apresentada em conformidade com o ghe foi deliberado no Item 09 da
presente ata. Tendo sido aprovado também por unanimidade autorizar que $ejam realizadas as alterações no
orçamento vigente, visando adequar o orçamento vigente às demandas da dontratação diretamente pelo CIM
POLINORTE dos serviços propostos e aprovados PropostÔ de alteração do orçamento,Item IO.3

de crédito adicionalreferente ao exercício financeiro de 2024: Foi apresentada a pro
para atender ao aumento das demandas por serviços de plantões m licípios consorciados
conforme amplamente debatido no momento de discussão da pro la. Após os devidos

-ealizar as alteraçõesesclarecimentos, foi aprovada por unanimidade autorizar ao presidenü
iores necessários a atender aonecessárias do orçamento vigente no exercício financeiro de 2024, nos a

Itemrtura de crédito adicionalaumento das demandas por plantões médicos, por meio de portaria para al
IO.4 - Proposta de baixa patrimonial de estantes: Foi apresentada a droposta de baixa patrimonial das

::ja:tr=ouÍIÉF:,af Juar;:r,e;Lt:;lo:g: j:M,,p,c:pt: r)::\:RiiH PJ: :IP, iii:,=§i 7,7:r,d,Q,,UTi=:7i?i:aP8Led::
referidas estantes. Após amplo debate foi aprovado por unanimidade o seguinte: a) autorizar a baixa patrtmoniaf

, das ?s,tqntes na contabilidade pública do CIM POLINORTE; b) realizar a doa+ão das estantes baixadas.?os !0til aÇaosta o interesse demonstramunicípios consorciados na área da saúde, haja tifod

de ContraCt,)5 e Supervisor Admini$ErativQ”, sem alteração do valor do salário base fixado. Após os devidos
esclarecimentos a proposta apresentada foi aprovada por unanimidade, alteHando a nomenclatura do emprego
público constante da estrutura administrativa deste consórcio público na forí+na apresentada e aprovada. Após
os devidos esclarecimentos a proposta apresentada por aprovada por unadimidade. Item IO.6 - Proposta
de contratação do Sistema de IA aplicado a lei 14.133/2021: Foi apregentada a proposta de contratação
de sistema dotado de Inteligência Artificial - IA, Sistema de Informatização para a construção Inteligente de
Documento de Formalização de Demanda - DFD; Termo de Referência - TR, Estudo Técnico Preliminar - ETP;
Matriz de Risco, dentre outros tantos documentos exigidos pela lei 14.133/2021, como ferramenta essencial
a todos os setores dos municípios consorciados, com ênfase nos processob de licitação dos municípios. Foi
informado da realização de estudos de disponibilidade financeira das receitas auferidas por este consórcio
público, e apresentada a proposta da possibilidade de o CIM POLINORTE cUstear, pelo período dos primeiros
06 (seis) meses, a utilização do sistema de IA aplicado a lei 14.133/2021, pará uso dos municípios consorciados,
e que após este prazo, o município poderá contratar o CIM POLINORTE para 4ontinuar tendo acesso ao sistema
em questão. Foi esclarecido cada município consorciado receberá 10 senfbas para login no sistema, sendo
ressaltado que este sistema ajudará as equipes das diversas secretarias muhicipais nos processos de licitação



dos municípios consorciados e trará maior mobilização tecnológica e agilidade aos referidos processos. Após
os devidos esclarecimentos, foram aprovadas por unanimidade as seguintes deliberações: a) autorizar o
presidente do consórcio a proceder com as devidas providencias para contratação do Sistema de IA aplicado
a lei 14, 133/2021; b) a proposta de o CIM POLINORTE custear, pelo período dos primeiros 06 ( seis) meses, a
utilização do sistema de IA aplicado a lei 14.133/2021, para uso dos municípios con$orciados, e que após este
prazo, o município poderá contratar o CIM POLINORTE para continuar tendo acesso ao sistema em questão;
c) fica autorizado ao presidente promover as alterações orçamentárias necessárias à cobrir as despesas
decorrentes previstas a contratação de sistema de IA aplicado a lei 14.133/2023. Item IO.7 - Proposta de
contratação dos serviços de elaboração do Plano de Mobilidade Urbana: Foi apresentada demanda
pelos Secretários Municipais quanto a necessidade de elaboração do Plano de Mobilidade Urbana, visando
atender exigência legal. Na oportunidade a Diretora informou que Município de Sooretama solicitou por ofício,
a inclusão no Plano Anual de contratação do CIM POLINORTE, da realização de processo licitatório visando à

contratação dos Serviços de Elaboração do plano de Mobilidade Urbana, justificando a exigêncÊa legal existente,
e caso aprovado, poderia atender a todos os demais entes consorciados que têm a mesma demanda legal
a ser cumprida. Foi proposto ainda que o consórcio possa analisar a possibilidade de custear os serviços da
elaboração do Plano de Mobilidade Urbana com recursos da receita do CiM POLINORTE e contratar atualização
do código Fonte, com Transferência Tecnológica, Suporte Técnico, Manutenção de uma Solução de Gestão
Integrada com dados alfanuméricos e gráficos na plataforma WEB, de uso corporativo e púbiÊco/ Éntegrado
com o sisterna de arrecadação tributária existente nas prefeituras com monitoramento Cadastral. Após os
devidos esclarecimentos, a proposta da realização de licitação para a contratação dos Serviços de Elaboração
do Plano de Mobilidade Urbana juntamente com a atualização do código Fonte, com Transferência Tecnológica,
Suporte Técnico, Manutenção de uma Solução de Gestão Integrada com dados alfanuméricos e gráficos na
plataforma WEB, de uso corporativo e público, integrado com o sistema de arrecadação tributária exÊsLente
nas prefeituras com monitoramento Cadastral foi aprovado por unanimidade, incluindo na de:iberaçãor quer
caso o consórcio tenha saldo suficiente de recursos financeiros da receita da taxa operacional e do imposto de
Fendaf fica o presidente do CIM POLINORTE autorizado a contratar e a custear a elaboração dos planos para
os municípios consorciados, exceto para os municípios de Viana, Alegre e Cariacica, tendo em vista que estes
03 entes consorciados ingressaram quadro de entes consorciados no último exercício financeiro, enquanto
os demais estão consorciados há mais de 10 anos. Item lo.8 - Proposta de filiação a Redé Nai-ionat
ConsoFcios Públicos - RNCP: Foi realizada no mês de maio do ano corrente a 20 Marcha dos consórcios
Públicos à Brasília/DF, por meio da Rede Nacional de Consórcios Púbficos, tendo sido apresentados as diversas
conquistas dos consÓrcios públicos mediante a articulação RNCP. Foi esclarecido que a RN(.-pr tem como
objetivo aprimorar a legislação e regulamentos aplicáveis aos consórcio públicos; contribuir na estruturação
da governança da gestão consorciada; dar apoio efetivo na criação e manutenção dos Consórcios Públicos
Tm territorio nacional; gerir junto aos órgãos públicos, instituições financeiras e à iniciativa privada, recursos
Hr?apceiros e tecnológicos destinados ao desenvolvimento sustentado da região abrangidÀ pelos consórcio
pqblisos, dentre tantas outras vantagens para os consórcio públicos filiados/ se-ndo apres;ntad'a a proposta de
filiação do CIM POLINORTE à RNC-P. Após os devÊdos esclarecimentos forarn aprovadas as seguintes deliberações.
a) autorizar o Presidente do consórcio à tomar as devidas provtdencias visando a filiação ão CIM POLINOF{TE à
RNCP; b) autorizar a pagar o valor da anuidade de filiado, o qual será informado pela RNCP, atualmente 6~*ado
no valor de R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais). Item 10.9 - Proposta de abertura de licitação
na modalidade de registro de preços para contratação dos serviços de montagem de cenários para
atender a datas especiais, festas culturais e outras datas comemorativas municipais: Foi apreseNtada
e proposTa de abertura de licitação compartilhada, na rrlodalidade de registro de preços, visando a contratação
dos serviços de rn9ntagem de cenárÊos para atender a demandas de datas especiais tais como: período de
natal,. per1,odo de pascoa dentre outras' E ainda, para atender a festas típicas e a outras datas comemorativas
do cajen.dário municipal, visando fortalecer a atração de maior núrnero de participantes e maior movimentação
economicaT ger endo novas oportunidades de renda para a população dos municípios consorciados. A presente
prop<??ta visa ainda a retirada do retrabalho e a contratação de serviços padronizados de forma a àue todá
a região p_ossa ser atendida com a mesma qualidade e tecnologias empregadas na construção de &enári05
e Vec.oraçã? epóf aTpla,dÊ?cussão a proposta apresentada foram aprovadas as seguintes deliberações: a)
autf)piz,ar a inclusão da refeFid? contratação no plano anual de contratações do CIM POLINORTE; b) autorizar
a abertura de process9 !icitatório, na modalidade de registro de preços1 visando a contratação’ dJs serviços
de montagem de cenários para atender a datas especiais, festas culturais e outras datas’comemorati;as
munlclpals, competindo a equipe do CIM POLINORTE a adoção das providencias cabíveis. Não havendo outros
assuntos a tratar, o presidente do consórcio, Alessandro Broedel Torezani/ prefeito de Sooretama/ agrade€...eã
a tc?do: e declar.ou encerrada a reunião às 12:36, e eu, Máratti de Fátima Croce, lavrei a presente’at; que vai
assir:apa por mim e pelo presidente do consórcio, tendo os demais presentes assinado a lista de presehçá,
que integra a presente ata. ' ’

Alessandro Broedel Torezani
PresIdente CIM POLINORTE

MáÉà€t:i de Fátima Crocé
Superintendente do CIM POLINOR fE

Protocolo 1412455
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COMUNICADO DIRETORIA EXECUTIVA

Aos {09) dia do mês de agosto do ano de dois mil e vinte e trê4 (2023), às 09 (nove) horas e

30 (trinta) minutos, no auditório da sede administrativa do CiP POLINORTE, localizado na

Rua Martins Pescador, s/n'. Bairro Ericina, lbira(,u, Estado do Espírito Santo, reaÊizou-se a

reunião da Câmara Setorial de Saúde do Consórcio Públicol da Região Polinorte - CIM

POLINORTE, estando presentes os Secretários Municipais Oe Saúde dos municípios

consorciados e os demais convidados, os quais assinaram a jista de presença. tendo a

reunião o objetivo de deliberação sobre os assuntos constahtes da ordem do dia. e,

demais documentos relacionados no informe abaixo, esta l Diretoria Executiva torna

pública as alterações ocorridos nos exames laboratoriais nÓ TABELA DE VALORES DE

EXAMES LABORATORIAIS – TVEL do CIM POLINORTE, conforfne aprovação unarlime,

gerando seus efeitos a partir da publicação.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

in\

lbiraçu/ES, 18 de agosto de 2023.

aH

/3

ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI
Presidente

Consórcio Públiéo da Região Polinorte – Cim P+tinorte
=-\\

TABELA DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS - TVEL

AtÜalizada em 09.08.2023.
Tipo do
Exame
Exames

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais

CÓdigo

02.02.09.00 1 -9

Exame / Procediment. Valor

RinRínmo SIN-Min
DERRAMES

R$ 1 ,89

R$ 5,7902.02.09.002-7 ADENOGRAMA

02.02.05.00 1 -7

02.02.08.002- 1

.EMENTasE ÊACTERES FtSÊCOS
E SeDIMENTO DA URINA rEÀS;moMmEa: AO

INIBITORIA MINIMA

R$ 3,70

R$ 13,33

R$ 4,9802.02.08.00 1 -3 ANTIBIOGRA FaA (TSA}

,=;, Pl:rJ::h=.=il;iT.*;}.={iLT,:;iJ:1?Tj;:'::;:;:T':: T'::T"'
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006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

02 1

022

023

024

025

026

027

028

029

030

CLEARANCE DE FOSFATO

CLEARANCE DE UREiA

CLEARANCE OSMOLAR

CONTAGEM DE ADDIS

CONTAGEM DE LINFOCITOS B

R$ 4,20

R$ 4,20

R$ 4,20

R$ 2,80

R$ 4,33

R$ 4,33

R$ 6,48

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 3,5 3

R$ 3,51

R$ 2,04

R$ 1 5,00

R$ 1 5,00

R$ 15.00

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 1,89

R$ 1 ,89

R$ 5.62

R$ 5.62

R$ 5,63

R$ 10.25

R$65,00 1
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031

032

033

034

035

/'-q\

036

037

038

039

040

04 1

042

043

044

045n\

046

047

048

049

050

05 1

052

053

Exames
Laboratori

Exames
Laboratori

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

–Exames
Laboratoriais

t;ames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Examàs
Laboratoriais

Rua Dr. An{ôr3ic) Barroso Gomes, 05 - Cohab - ibiraçu - ES - CEP: }9 670-000
EHnlaii.: cií1 Ipc)iinoíle.rnelt.)ary}bÊente@yíiêaii.com / www.consoícÉopolÊborte-coín-bí

Telefax: 27 3257-1772 - 3257-1338

02.02.1 1 .001 -0

02.02. 1 1 .002-8

02.02. 1 1 .003-6

02.02.01 .002-3

)is

lis

02.02.10.00 1 -4

02.02.1 0.002-2

02.02.03.006-7

02.02.01 .003- 1

02.02.02.004-5

02.02.01 .004-0

02.02.0 1 .006-6

02.02.01 .005-8

02.02.01 .007-4

02.02.02.005-3

02,02.03.007-5

02.02.09.007-8

02.02.06.001 -2

02.02.05.006-8

02.02.01 .008-2

02.02.06.002-0

02.02.02.006- 1

02.02.06.003-9

02.02.02.007-0

OARtGqbo

CIM POUNORTE

maia-aE–-E IA
(DIAGNOSTICO TARDiO)

DETECC AO MOLECULAR DE FL M
HEMOGLOBÊNOPATI AS (CONFIRMATORIO)

DETECC AO MOLECULAR EM FIBROSE CISTIC A
(CONFIRMATORIO)

FIXACAO DO FERRO
E

DE LONGA DURACÀO
[C/ TECNICA DE BANDAb:

mNACAO DE CARIOTIPÓ EM MEDULA
OSSEA E VtLOSIDADES CORIdNICAS (c/

TECNICA DE BANDAS

DETeRMIN ACAO DE COMPLEÜENTO (CH50)

DETERMINACAO DE CROMAT(PGRAFIA DE
AMINOACIDC)S

DETERMINACAO DE CURVA DERESISTENCIA
GLOBULAR

DETERMINAC AO DE CURVA GLICEMICA
(2 DOSAGENS}

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMÊCA C/
fNDUC AO POR CORTISONA (4 DOSAGENS}

E MICA C/
INDUCAO POR CORTISONA (d DOSA6eNS)

mmmuCEMÊCA
CLASSIC A (5 DOSAGEbJS)

DETERMINAC AO DE ENZIMAS ERIITROCITARiAS
(CADA )

DETERMtNAC AO DE FATOR REPMATOIDE

mFNFü6mm
LECITINA - ESFINGOMIELIN A N(F) LIQUIDO

AMNIOTICC)

DETERMINAC AO DE INDiCE DE TEROXINA LtVRE

DETERMENAC AO DE OSMOLÀLEDADE

DETERMINAC AO DE OSMOL4RIDADE

DETERMINA(_AO DE RETENC40 DE T3

DETERMINACAO DE SULFO-HEhÀOGLOBINA

DETERMINA(_AO DE 13 REVERSO

m
COAGULAC AO

eú fiI ic à\

R$ 8,80 '~

R$ 66.00

R$ 66,00

R$ 2,01

R$ 180,00

R$ 1 60,00

R$ 9,25

R$ 15,65

R$ 2.73

R$ 3,63

R$ 3,68

R$ 6.55

R$ 1 O,00

R$ 2,73

R$ 2,83

R$ 6,56

R$ 1 2,54

R$ 3.70

R$ 3,51

R$ 12,54

R$ 2,73

R$ 1 4.69

R$ 2,73
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Laboratoriais

1 Ti=
D TEMPO E ATIVIDADE DA

Laboratoriais 02'0202014-2 i PROTROMBIN A ( TAP

::::i?Mgl=E: IVIE DEm MmAMAA DE GRLm
Laboratoriais uzuz lzuuz--5 AB O

x =mm-i
Laboratoriais UZUZLj~5UUU-3 C REATIVA

4' iT„TEI =fn
o 1 unte 1 Q DO–

LaE:TaT=ais 020206004-7 HTFRs::FroDJEIÍêÊ:âÀ
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Lan:ais 02.02.01.011- 2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBÊCO
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L Ên nT=w ;; ; ;)=dil ;a i

E ET;11.: lie{IrÃ(:5:J;:f::áTrTJfã$ü§JJtJr:1)rÃ f1:vIT:;o7l:;::pPÚitii:Pão=br
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054

055

056

057

058

059

060

06 1

062

063

064

065

066

067

068

069

070

07 1

072

073

074

075

076

077

11 '
{

R$ 2,73

R$ 9,00

R$ 2,73

R$ 5,79

R$ 2,85

R$ 5,77
'\ #

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 1 ,37

R$ 9,25

R$ 5,50

R$ 17,16

R$ 10,20

R$ 6,72

R$ 6,72

R$ 15,24

R$ 3,51

R$ 1 .85

R$ 6,72

R$ 2,01

R$ 2,06

R$ 2,23

R$ 3,68

R$ 1 ,85
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HUMANO IGA=7–ahH
099 1 Laboratoriais 1 02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TR4clcLf(_os

rL== 2 T à H

M

DosAGEM DE ACIDO VALPRorc,o

/n\

DOSAGEM DE ALFA-2-MA(,'ROdLOBULfNA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPRÓTEIN A

DOSAGEM DE ALUM iNI(D

DOSAGEM DE AMILASd

DOSAGEM DE AMINOGULOSIDEOS

DOSAGEM DE AMONIA

DOSAGEM DE AMP CICUdO

DOSAGEM DE ANDROSTENEÓI{,)NA

dO\

Rua Dr. António Barroso Gorne$, 05 „ cohab - Ébiraçu - ES - CEP: dg,670-ooo
E-mail,: cirnpoíinoRe. n}eÊ08mbierüe@gmail.corrI / www.consorclopo$}$orta,com .br

Telefax: 27 3257-1772 - 3257-1338

R$ 1S.65

R$ 9,00

R$ 3,70

R$ 14,12

R$ 3.5 1

R$ 2,01

R$ 3,68

R$ 1 1,89

R$ 3,68

R$ 3,68

R$ 3.68

R$ 1 5,06

R$ 27,50

R$ 2.25

R$ 10,00

R$ 3.51

R$ 12,01

R$ 1 1.53

R$ 1 O,00

R$ 4,11

R$ 18,55

R$ 10,00

R$ 1ó,42

R$ 6,48
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110
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1 20

121

1 22
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1 24

1 25
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0 2 H 0 7 q 0 1 2 = 3

0 2 + 0 2 9 0 7 a 0 1 3 = 1

x 02.02.03.01 1 _3
Laboratoriais

qa?ei] 02.02.Of.020-1
Laboratoriais

++=12 b2.07.014-o
Laboratoriais

::no 2 9 o 2 B o 1 n o 2 l o

VT–02.02.Ol .022-8
Laboratoriais

QTe1 = 02.02.o i.O1 2-8
Laboratoriais

.Exame: . 1 02.02.07.015_8
Laboratoriais

1 6 6

+e 11 02.oàTo ü;6
Laboratoriais

a

1
0

0 2 h 0 2 P 0 3 + 0 1 3 0

Exames
Laboratoriais 1 02c)2'06013-6
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DOSAGEM DE BARBITURATOS

DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBUL INA

DOSAGEM DE BILtRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CADMIO

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCITC>NINA

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CARBOX t-HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE CAROTENO

DOSAGEM DE CERULOPLASM INA

DOSAGEM DE CHUMBO

DOSAGEM DE CICLOS POR IN A

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

DOSAGEM DE COBRE

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLtNESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE CORTISOL

R$ 13,13

R$ 13.48

R$ 13,55

R$ 2,01

R$ 6,55

R$ 1 ,85

R$ 3.51

R$ 14.38

R$ 1 7,53

R$ 4, 11

R$ 2,01

R$ 3,68

R$ 8.83

R$ 58,61

R$ 2,01

R$ 1 ,85

R$ 1 50,00

R$ 3.51

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 1 ,85

R$ 3,68

R$ 17,16

R$ 17.16

R$ 9,86

\\,__

/’



CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE
(Aracruz - !bÊrac,;u - Fundão - João Neiva - Linhares - Rio Bananal

Santa Leopc:)!dÊna - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sooretarlra}

1 27

1 28

1 29

1 30

131

132

1 33

1 34

1 35

1 36

137

1 38

1 39

1 40

141

1 42

1 43

1 44

1 45

1 46

1 47

1 48

1 49

1 50

151

/'u-

din\

C/BUCO DE

CIM POUNORTE / F:==

;€+1ty+TàrX=r––--–– 1 ;Laboratoriais

r ene\ N 1(n1) L E 1G) U 1 D 1C)

ITHA ;;
===[=macnE1p: 1: 1rJ\FHeaqHH1) f F 1C) 1G} U 1 1N /1\ SE

©*#Tl=ú=;;J8 ––D=;===ÚUTÚIN ALaboratoriais

DE H'{ES=P'ANPROSTERONF

LaE:Tt MMlhH ASE ALFA-

MN /11\ s F 1C7 L = =

O–:{D EnG \ÍSETÚT;;Laboratoriais

=j= i +h1 f m n
HT1:r: a+ r
Lat:===02.02.06.0 1 5-20 Oa
+;cl;=foI;rT––ToIA==:TTIDIorLaboratoriais

1 h 13=H

v= =Laboratoriais+n====Laboratoriais
Exames

Laboratoriais l c)20202019-3
Exames

. :'--" ' :--, . 1 02.02.02.020-7Laboratoriais

2 DLaboratoriais

13+3 . 1 OI;=2.022-3 T DOSAGEM DE FATOR J,IIILaboratoriais

+ DOSAGEM DE FATOR VIÊI (INIBIDOR)Laboratoriais

=:A E M D E 7 :: ::rE :8) Ta TT
V'-T 02.02.02.025-8 T DOSAGEM DE FATOR ALaboratoriais f

Rua Dr. Antônio Barroso Gc)Ines, 05 - Cohab - ibÊFaÇU - ES - CEP #9 67C>--000.

E:_m,311.: Ê1mpoIÊnoRe_r-neioambien te@gmail,corn / www.consoFciopotipOítecom’bf
Telefax: 27 3257.1772 - 3257-1 338

DOSAGEM DE ESTROÜA

DOSAGEM DE ETOSSUXIÜIDA

DOSAGEM DE FATOR 11

DOSAGEM DE FATOR 1%

DOSAGEM DE FATOR V

R$ ) ,85

R$ 1 ,89

R$ 3,68

R$ 4.12

R$ 2,83

R$ 1 1 .25

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 3,68

R$ 3.68

R$ 8,97

R$ 1 1.71

R$ } ,65

R$ 10,15

R$ 1 1 ,55

R$ 11.12

R$ 15,65

R$ 5,31

R$ 7,61

R$ 4,73

R$ 8,09

R$ 6,63

R$ 15,00

R$ 18,91

R$ 6,66

/



CONSÓRCIO pÚBLiCO DA REGtAO POLiNORTE
1:

( A"::át;!r::8:lãi:§ Zag:,-tJii?e=:iY%à:iJZ:=:áoRjoa:::a-"#oorebma)

1 52

1 53

1 54

1 55

1 56

1 57

1 58

1 59

1 60

161

1 62

1 63

1 64

1 65

1 66

1 67

1 68

1 69

1 70

171

1 72

1 73

1 74

[ 175

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

-Êxames
Laboratoriais

-Éxames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Txames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exam a
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exo rM
Laboratoriais

Ru,i Dr. Antônio 8arro so Gor11es, CiS - Cohab - }bÊraçu - ES - CEP: 29.670-C)00
E-mail.: cimpotÉnorte.rneioanrbêente@gmail.com 1 www,consorciopoÉÉnorte.cc)nr,br

Telefax: 27 3257-1772 - 3257„$338 /

02.02.02.026-6

02.02.02.027-4

02.02.02.028-2

02.02. 1 1 .004-4

02.02. 1 1 .005-2

02.02. 1 1 .006-0

02.02.07.022-0

02.02,07.023-9

02,02.0 1 .038-4

02.02.01 .039-2

02.02.02.029-0

02.02.01 .040-6

02.02.07.024-7

02.02.09.022- 1

02.02.0 1 .041 -4

02.02.01 .042-2

02.02.09.009-4

02.02.01 .043-0

02.02.01 .044-9

02.02.09.01 0-8

02.02.09.01 1 -6

02.02.01 .045-7

02.02.01 .046-5

02.02.06.0 1 9-5

CiM POLINORTE

DOSAGEM DE FATOR Xl

DOSAGEM DE FATOR XII

DOSAGEM DE FATOR XIII

DOSAGEM DE FENtLALANiNA
(CONTROLE / DIAGNOSTICO TAR9IO)

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

DOSAGEM DE FENILALANIN A TSH OU T4 E
DETEC,C,AO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

rCQMPONENTE DO TESTE DO PEZlbiNO

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FENOL

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE F}BRINOGENIO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE FORMALDEIDQ

O ÁCIDA NO
ESPERMA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCAÜNA NO
ESPERMA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE FR ACAO PROSTATIC A DA
FOSFATASE ACIDA

DOSAGEM DE FRUTOSE

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

DOSAGEM DE GALACTOSE

DOSAGEM DE CAF
(GAMA GT)

DOSAGEM DE GASTRINA

R$ 9,1 1

R$ 10,51

R$ 6,66

R$ 5,50

R$ 12,10

R$ 20,90

R$ 35,22

R$ 2.05

R$ ] 5.59

R$ 3,51

R$ 4,60

R$ 15,65

R$ 3,51

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 1 ,85

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 3,51

R$ 3.51

R$ 14.1S

L



CONSÓRCIO PÚBLiCO DA REGIÃO POLINORTE

(Aracruz - ibiraçu - Fundão - João Neiva - LÉnhares - Rio Bananal
Santa Leopoldina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - SOOíetaíTla)

1 76

177

1 78

1 79

1 80

181

1 82

1 83

1 84

1 85

1 86

187

1 88

1 89

1 90

191

1 92

1 93

194

1 95

1 96

197

1 98

1 99

200

/P R\\

$$.
DA PJ Fis

CIM POLENORTg

vr02.02.Ol .047-3Laboratoriais

Vr=o=;;=2TLaboratoriais

:TÚFTo==1;=Laboratoriais
Exames

LaÚoratJriais ! 020206021-7

=: =+H =
al
TxnTo====Laboratoriais

= =;;: L 11hhpqa•HpJ) B 1 1N /l\ F E T /11\ L

L =

02.02.o n;;T===EMossIQERINA
=El =

= = 1 B i +Rm1f
N

Lan:ais 02.02.06.024-1 DOSAGEMDE HORMONIOLUTqINIZANTE(LH)

A b=:ORMRU)EO TIRE?ESTIMUL ANTE

LaE=r:ais 1 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOB+1- 1
0 DE IMUNOGLOBUqIN A E (ICE)

3rb=1
-B+MUNOGLOBULIP A M (,GM)

:21:r: a i s E FM&
1n:6 q o 2 6 m 8 1 ;E 1 1N s u L l N h =

30M= E = F 1C) S + 1C) H E X 1C) S E

+Ra–=on8T–==iDLaboratoriais

1 E ük2 p o 2 F o 1 P o 5 4 = ( H =1i 1 N 1C) P E P T 1 D +
Rua Dr. António Barroso Gomes. 05 - Cohab - tbÉraçu - ES - CEP: 19.070-000

E-mail_: cêmpoiinor18.m8ioambiente>@gmail.com / www,con$oFciof)oli:lno[l8 . com bí
Telefax: 27 3257-1772 . 3257-1338

DOSAGEM DE GLICOSE

G
E DERRAMES

GEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
DE TIROXIN A

b 7KrA c3HÕRrcT
HUMANA]HCG. 8ETA ÜCG]

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

DOSAGEM DE HAPTOGIOBINA

DOSAGEM DE HEMOGÜOBIN A

DOSP

DOS/

DOS/

R$ 1 ,85

R$ 1.89

R$ 15,35

R$ 7,85

R$ 3.04

R$ 3,68

R$ 1,53

R$ 2.73

R$ 7,86

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 3,68

R$ 10,21

R$ 7.89

R$ 8,97

R$ 8,96

R$ 17.16

R$ 9,25

R$ 9,25

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 10, 17

R$ 3,Sl

R$ 3,68

R$ 3,51



CONSÓRCIO pÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE
(1

( Aracruz _ !birdÇU - Fundão - João Neiva - l...inharos - fRio Ballana!
'- San{a Le oi)oidina _ Santa Teresa - São Roque do Canaã - S ooicta lila>

20 1

202

203

204

205

206

207

208

209

210

21 1

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

$2 55-4Laboratoriais

+pe? . T02.à2.07.025-5
Laboratoriais

2 a 0 1 u 0 5 6 = 2

:0 .026-3Laboratoriais

Ve? . T02.02.07.028-oLaboratoriais

i i 2 P o 7 H o 2 7 + 1

2 9 8

mT=. ,.__„„ „
Laborato'riais l 020205009-2

==3 h o 2 9 o 1 9 o 5 7 n o

n ; 2 + 0 5 + 0 1 0 M 6

WToT02i6To;=Laboratoriais

+ToL2i6==Laboratoriais

Lj
Ta : 7:T=ri a i s 0 2 à 0 2 B 0 1 a 0 5 9 w 7

é à

3’VT–;o=
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais 0202C)5011- 4

Exames
Laboratoriais ! C)202'0703C)-1

=n==m==i

Rua Dr. Antônio B8íro so C3onle';, 05 „ Cohab - 11)iraçu - E?. S -- CE:P: 2Ç.3.670-Ci-JD

E-mail.: cimpoiinorte,meioambéente@gmail.corn / www.consorciopolinorte.corn .br
TÁ Inbf« u 8 #17 ? ?1 € 7 4 77 Q Q #3 :: 7 4 aaa

CIM ?OUNORTE

DOSAGEM DE LEPASE

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNEStO

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE METOTREXATO

DOSAGEM DE MICROALBUMtNA NA URINA

DOSAGEM DE MUCO-PROTEiNAS

DOSAGEM DE OXALATO

DOSAGEM DE PARATORMONIO

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

DOSAGEM DE PIRUVATO

DOSAGEM DE PLASMiNOGENIO

DOSAGEM DE PORFIRINAS

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE S
SINOVFAL E DERRAMES

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE PROIM
(URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE QUINIDIN A

DOSAGEM DE RENINA

R$ 2,25

R$ 2,25

R$ 2,01

R$ 2,04

R$ 10,00

R$ 4.11

R$ 10,00

R$ 8, 1 2

R$ 2,01

R$ 3,68

R$ 43, 1 3

R$ 15,35

R$ 3,68

R$ 4,11

R$ 3.51

R$ 1 .85

R$ 10,22

R$ 10,15

R$ 2,83

R$ 1 ,89

R$ 1,40

R$ 1 ,85

R$ 2.04

R$ 10,00

R$ 13, 39

\kz

./



CONSORCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE
{Aracruz - lbiraçu - Fundão - João Neiva _ Linhares _ Rio Bananal

San{a Leopoldina - Santa Teresa - São Roque do Canaã _ Sooretama)

rLab=lais f 020207031-o

rdriii

L o : :n
T 3 [ m a

T i M:s==;;
2 3 2 L o E10m
„„_ T-–ExamÚ
233 1 Laboratoriais f 020206035-7

T HÁ
2 3 5 E

en:7;r: a i s 1 0 2 p 0 2 p 0 6 H 0 3 7 p 3

T f L o t: ==;r: o i

y 8 =a=

ron
+ L o E =3);r: 1É 0 2 a 0 2 p 0 1 p 0 6 7 H 8

74 1 L a 1 =r: a i s 1 0 2 9 0 2 e 0 6 9 0 3 9 H 0

F2GI
T L o 1 :7111:r1 o i s 1f

744 l LaE:7:'";;=
? L: 1à Ls o à 1 =
2 4 6 1

2 4 7 =AS2==
2 4 8 f L a 1 A
iFJET-=AÜ"in;=Dll

)

É I2)! =1:1 F# E N T 1CV

E = \1:1i 1 T l i : :: : : loo :: H : : :•l: : a?T IT;r 7t IJ :: J 1 1: 1 T1r ; Ir= =y ; ()[11 : Jr : = 1 hiT : =[ rb í
Teiefax: 27 3257„1772 „ 3257-1338

/P-\

pP=-\

{-

CIM POLFNORTE

DOSAGEM DE SALIeILATOS

DOSAGEM DE SdDIO

DOSAGEM DE SOMATOMdDINA C cIGF,)

BOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTEROIt,JA {DHEAS)

DOSAGEM DE SULFhTOS

DOSAGEM DE TEOFILtN A

DOSAGEM DE TESTOsIERON A

DOSAGEM DE TESTOSTERÜN A LIVRE

DOSAGEM DE TIREOGL(t)BULINA

DOSAGEM DE TIROXIN A LI+RE {T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TIROXIÜ A (T4)

TÊm-ü"cR
OXALACETICA (TGb)

DOSAGEM DE TRANSAMtNASE
PIRUVICA (TGP]

DOSAGEM DE TRANSFEkRINA

DOSAGEM DE TRIGLICEéIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRdNINA n3

G

(COMPONENTE DO TESTE DO PfZrNHO)

DOSAGEM DE TRIPTOFÀNO

DOSAGEM DE TROPOÜINA

mÉf
ícc'NTROLÉ / DIACNosnco T4RDlo}

DOSAGEM DE URE IÁ

DOSAGEM DE VITAMINA B12

/,:/'

50

in:t
R$ 1 ,85

R$ 15,35

R$ 13.11

R$ 3.51

R$ 15,65

R$ 10,43

R$ 13,11

R$ 1 5.35

R$ 1 1,60

R$ 8.76

R$ 2.01

R$ 2.01

R$ 4, 12

R$ 3.51

R$ 8,71

R$ 5,50

R$ 3,51

R$ 9.00

R$ 1 3,20

R$ 1 ,85

R$ 15.24

R$ 15,65

R$ 1 3,35

R$ 3,04



CONSÓRCIO PÚBLiCO DA REGIÃO POLINORTE

{ Aracruz - lbira(,u - Fundão - João Neiva - Linhares - Rio Bananal
Santa Leopofdina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sooret alma)

25 l 1 Lan=ais 1 02.02.11.011-7

nAS m
2 4 L a 1 ::7:r: a i s 1 O 2 a 0 2 p O 1 + 0 7 1 m 6

2 5=A= =

A E ::==o
2 5 6 3:0==
2 5 Ea
2 5 8 Ai=; :n
?=L
2 6 =

1 2a
ALa EUr:ais f 020205013-o

d ==
264 1 Lai 3aT3ais 02020f 073-2

26 5 ear
Al Lai Int

[ x 0
[ 268 1 LaI:==ais / 02.02.02.038-o

IT / L.:*='==

nAm
1 271 i Lanlais 1 02-0204.o04-6

[.272 / La E3

23 .! LcI=7(?rÇais r 02.02.03.023-7

A =1

[

[

'b

Cr:
CiM POUNORTE

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

BfOTINIDASE EM_4MOSTR AS DE SORO

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

R$ 137,00

R$ 5,41

R$ 3,68

R$ 4,42

R$ 5.23

R$ 2,73

R$ 6,56

R$ 5,79

R$ 3,04

R$ ] ,89

R$ 2,80

R$ 3,70

R$ 10,65

1

nW=Pen==_

1

n+W+Pnl_ Brb pVnF»+Br

ELETROFORESE DE LIPC)PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEiNAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/
CONCENTRACAO NO LIQUOR

ERITROGRAMA-
(ERiTRociTc>s, HeMOGL081NA, HEMÁTocBiT(-))

ESPECTROFOTOMETR IÁ NO LiQUID(’)
AMNIC)TICO

ESPLENOGRAMA

EXAME COPROLO(ofCO FUNCIONAL

EXAMmt
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DiRETO)

EXAME QU AbFnm5-i
URINAR IOS

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

GASOMETRIA
ÍPH pc02 p02 BiCÀRBONATO AS2 {exccsso ou DeFic iT

BASE:

GENOTIPACEM DE VIRus DA HRPATlrE &––[air;n
HEMATOCRITO 1 R$ 1,53

HEMocuLTURA R$tt,4r
HEMC)(7RAMA COMPLETO 1 R$ 4, 11 f

FOIIUZ;DA DE 3=]
TITo?++r

HELMINTOS –– 1 R$ 1,65

IMUNOELETROFORES E DE PROTEir=-----– --- --]------11b,]-- 1
IMUNOÀT fD– 1

!ÜALIGN4_S (PORVARrADOR} ' -- F R$80,OO 1

L E U lC 10 1(JF R /1= = M /1 W / h == C

\k

R$ 1S,65



CONSÓRCIO PUBLICO DA REGIÃO POLINORTE

(Aracruz - lbiraçü - Fundão - João Neiva - Linhares - Rio Bananal
Santa Leopoldina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Soc>reiama)
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eam T==1m
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eE:T:TC+oü3iHH:EFpuTR$àüaTLAMIDI A

A:TEr:ais 1 02.02.03.043-1 E UHF ANTICORTEX

287 La=T=02.03.027TniSA DE ANTICORPOS ANTt=

=Hi1:zhF :nif
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Telefax: 27 3257»1772 - 3257-1338

/R\

#n\

R$ 5,79

R$ 2,04

R$ 3,70

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 9,25

R$ 10,00

R$ 9,25

R$ 3,70

R$ 5,83

R$ 10.00

R$ 17,16

R$ 8,67

R$ 9,25

R$ 10,00

R$ 9,70

R$ 9,70

R$ 2,83

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 17,16

R$ 10,00

R$ 85,00

R$ 18,55

R$ 10,00

,J/



eoNSÓRCiO pÚBLiCO DA REGiÃO poLiNQRTE

(Aracruz _ Êbirâçu _ Fundão _. João Neiva - Linhares - RIo Bayanal
~- - - Éanta i_eur;otdina _ Santa Teresa _ são Roque do Canaã - Sooretama)

300

301
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303

304

305
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307

308

309

310

31 ]

312

313

314

315

316

317

318

319

320

32 1

322

323

CiM POLiNORTE

. Exarpel . 1 02.02.03.052-o 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSUL INA
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NASOFARÍNGEO, COM APENAS UMA ETAPA
DE EXTRAÇÃO. O TESTE DEVE UTiLIZAR DOIS
ANTICORPOS PARA DETECÇÃO DO
ANTÍGENO, SENDO AO MENOS UM REFERENTE
AO SPIKE. O TESTE DEVE TER ESPECiFICIDADE E

SENSIBILIDADE NO MÍNIMO 99% FRENTE AO
MÉTODO DE REFERÊNCIA RT – PCR. DEVE
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EXTRAÇÃO E SWAB DE COLETA. LAUDO
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--RírTOMopATOLÓG Ico DE MAMA-
BIÓPSIA

O r-DE ANTICORPOS

tgM E lgG COVID_19 –
ELETROQUIM10LUMINESCÊNCIA

ÍSENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE 98,8%) COM
RESULTADOS DISPONIBILIZADOS NO MÁXIMO

EM 24 H.
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02.02,08.002- 1

Exames
Laboratoriais
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Telefax: 27 3257-1772 - 3257-1338
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R$ 68,od

R$ 81 .00

S

DETECÇÃO QUALITATIVA DE ANTICORPOS
IGG DO SARS-COV-2 EM AMOSTRAS DE

SANGUE TOTAL. PLASMA OU SORO. O
RESULTADO DO EXAME DÉVE ASSEGURAR
SENSIBILIDADE MÍNIMA 88% E ESPECIFICIDADE
MÍNIMA DE 93%, DEVENtbo O ENSAIO
UTILIZADO REALIZAR A PESÓUtSA DO tGG
SEPARADA DO IGM. LAUDO ON – LINE

EMITIDO PELA CONTRATADA1 DENTRO DOS
MOLDES DA RDC 3d2/05, TENDO
RESPONSÁVEL TÉCNICO, SENDO ESTE

HABILfTAPO PELA RDC SUPRA t'ITADA.

R$ 38,50

DOSAGEM DE PROTEINA C FUÜCIONAL R$ 75.00

PESQUISA DE ANTICOAGULANdE LÚPiCO R$ 1 10.00

R$ 17,16
"inc–o-
VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS 1(]M CONTRA O
VIRUS DA VARfCELA-HERPES ZObTER

PESQUISA DE ANTICOênníM[fib–
LISO

MGm
!NIBITORIA MINIMA

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 13,33

R$ 1 18,00

R$ 30.00

VITAMINA B 1

GLOBULINA LIGADORA DE i HORMÔNIOS
$EXUAIS (SHBGJ

TRAB-ANTICORPO ANTI RECEPTdR TSH R$ 23.00

R$ 30,00ANTtCORPO ANTI MITOCÔNDRI/4

ANTICORPO ANTI CARDIOLiPINA A R$ 35,00

CATECOLAMINAS URINÁRIA 24H R$ 85,90

R$ 85,00

R$ 50,00

CATECOLAMIN AS PLASMÁTIC AS

m PORHOMOCULTURA
COLETA

Imunoenéaio deANTI-H BS

electroquimioluminescência para
R$ 18,55vitro dosquantitativadeterminação

ahtígeno deanticorpos
>erfície da hesu

humanos do
HBsAlatite B em soro 9
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m"--msibiiidade = loo%;
Especificidade 2 99.78% disponíveis em até 4

horas após a coleta, com disponibilidade de
acesso via WEB
HCV Irnunoensaio de

electroquimioluminescência pata a
deter.ção qualitativa de anticorpos contra o
vírus da hepatite C {HCV) em soro e plasma
humanos. Sensibilidade ; 100%;
Especificidade 2 99.85% disponíveis em até 4
horas após a coleta, com disponibilidade de
acesso via WEB
HIV

480
Exames

Laboratoriais
R$ 18,55

de
para

Irnunoensaio
'\_ ,

electroquimioluminescência
determinação qualitativa in vitro do antígeno
p24 do HIV 1 e dos anticorpos para o HIV 1,

incluindo o grupo O, e para o HIV 2 em soro e
plasma humanos. Sensibilidade = 100%;

Especificidade 2 99.81 %, disponíveis em até 4
horas após a coleta, com disponibilidade de
acesso via WEB
FNÍl-m -

48 1
Exames

Laboratoriais
R$ 18,55

tmunoensaio de
electroquimioluminescência para
determinação qualitativa in vitro dos
anticorpos lgG e lgM contra o antígeno
centraÉ (core) do vírus da hepatite B em soro
e plasma humanos. Sensibilidade = 100%;
Especificidade > 99.88%, disponíveis ern até 4
horas após a coleta, com disponibilidade de
acesso via WEB

DETECÇÃO POR PCR EM TEMPO REAL PARA
SARs-cav-2 E VÍRUS iNFLUENZA A/B - RT-PCR

em tempo real, que utiliza um conjunto de
sondas específicos parae

482
Exames

Laboratoriais R$ 18,55

'L

sequências conservadas do
novo coronavírus, SARS-CoV-2 (ORFlab e
gene N) e regiões conservadas dos vírus

Influenza A e B (gene M e gene NP,

respectivamente). Para SARSCOV
Sensibilidade: 99.00 % e Especificidade: 98.00
%

Para influenza A Sensibilidade: 99.OO % e
Especificidade: 99.00 %
Para influenza B Sensibilidade: 99.00% e
Especificidade: 99.00%
E tempo de entrega dos resultados de no
máximo 8 horas.

DFrECÇÃO POR PCR EmWÕ
PATOGENOS RESPIRATÓRIOS - RT-PCR EM
TEMPO REAL PARA 6 PATO(JEN(3S
RESPÊR8TÓR IOS para deter-tar

irliciadores
detectar as

483
Exarnes

Laboratoriais R$ 290,00

484 Exames
Laboratoriais R$ 320,00

Rua Dr. AntônÉo Barroso (Somos, 05 - Cohab - !t)iíaçu - ES . CE:P: 29.670-000
e-rnaÊI.: cinrpoiinorte.nleioambierl te@gnra ii.corn / www.con$orciopoitnorte,corn.br

Telefax: 27 3257„1772 - 3257„1 338



CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGiÃO POLiNORTE
, s /

L 4q

’Ü8LICO Vh
F 19

A;3::8

ÇAracruz - !biraçu - Fundão - João Neiva - Linhares - Rio Bananal
Santa Leopoldina - Santa Teresa - São Roque do Canaã - Sooretamâ>

1

SÉ

ttl
CFNI POLINORTE

L m bM
da Influenza A, Vírus da Influenza B. Vírus
Slnclclal Respiratório. Adeno+írus, Rlnovírus
Humano e MycopIasmapnéumonlae em
amostras de swab nasoflpringe, swab
orofaringe e fluido de lavbgem bronco
alveolar; através da amplificdc,ão do ácido
nucleico com especificidade b sensibilidade
média acima de 97 % com re&ultados de no
máximo 8 h.

níoüíiÁkÁ
MYCOBACTERIUM TUBERcuLosbIS - Teste de
amplificação de ácido nucléido in vitro para
a detecção de DNA de r,4ycobacterium
tubercutosis (TB) em escoíro humano por
metodologia de PCR quantitatIvo em tempo
real com sensibilidade mínimÓ de 98 % e
especificidade mínima de 97 % com
resultados entregues com no mjáxirno 8 horas
após a coleta.
Mmliãüb=
Imunoensaio por etetroquimitbminescência
(ECLÊA} automatizado para determinação
quantitativa in vitro de anticorÓos (incluindo
lgG) contra o domínio de liga,,ão ao
receptor (RBD) da proteína spike (S) do
SARS-CoV-2 (Síndrome Respirdtória Aguda
Grave - Coronavírus 2) em sojro e plasma
humanos com especificidade mÍnima de 99,9
% e sensibilidade mínima db 98% com
entrega de resultados em prazo máximo de 8
h. com interface bidirecionat. O +este destino-
se a ser utilizado como auxiliar Üa avaliação
da resposta imurlitória adaptatiqa à proteína
S do SARS-CoV-2.

in\\

4 8 5 L a =7:TI3 a i s R$ 290,00

4 8 6 L o E27:: : 1r: a i s R$ 1 60,00

/o\

ANAUSE PATOLÓCICA CÁSTRICA,- BIOPSIA R$ 1 OO,00

Rua Dr. António Barroso Goíne$. 05 m Cohab - tbirdÇU „ ES „ CEP: dg.670-ooo
E-maÉI.: cirnpoÊênorte.meÉ08rrlbiente@gmail,corn / www.consorciopoiÊi borla.coin.br

Telefax: 27 3257-1772 - 3257„1338
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Aos (09) dia do mês de agosto do ano de dois mil e vinte e três (2023), às 09 (nove) horas e 30 (trinta)

minutos, no auditório da sede administrativa do CiM POLINORTE, localizado na Rua Martins Pescador, s/no,

Bairro Ericina, Ibiraçu, Estado do Espírito Santo, realizou-se a reunião da Câmara Setorial de Saúde do

Consórcio Público da Região Polinorte - CIM POLINORTE, estando presentes os Secretários Municipais de Saúde

dos municípios consorclados e os demais convidados, os quais assinaram a IÊsta de presença, tendo a reunião o

objetivo de deliberação sobre os assuntos constantes da ordem do dia, e, demais documentos relacionados no

informe abaixo, esta Diretoria Executiva torna pública as alterações ocorridas nos exames laboratoriais na

TABELA DE VALORES DE EXAMES LABORATORiAIS – TVEL do CIM POLINORTE, conforme aprovação unanime,

gerando seus efeitos a partir da publicação.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

1 ltem 1 TiPO doExame

Exames
002 Laboratoriais
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COMUNICADO DIRETORIA EXECUTIVA

lbiraçu/ES, 18 de agosto de 2023.

ALESSANDRO BROEDEL TOREZANI
Presidente

Consórcio Público da Região Polinorte – Cim Polinorte

TABELA DE VALORES DE EXAMES LABORATORIAIS - TVEL

Atualizada em 09.08.2023,

ValorCódigo

02.02.09.001-9

02.02.09.002-7

02.02.05.001-7

02.02.08.002-1

02.02.08.001-3

02.02.08.005-6

02.02.08.006-4

02.02.08.004-8

02.02.08.007-2

02.02.09.003-5

02.02.09.004-3

02.02.02.001-0

02.02.05.002-5

02.02.05.003-3

02.02.05,004-1

02.02.01.001-5

02.02.05,005-0

\.-

Exame / Procedimento

ACIDO URICO LiQUIDO NO SINOVIAL f
DERRAMES

ADENOGRAMA

ANALISE DE CARACTERES FIST.COS.
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (EAS

ANTIBIOGRAM A C/ CONCENTRACAO
INIBITORIA MINIMA

ANTIBIOGRAM A (TSA)

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
HANSENIASE

BACILOSCOPiA DIRETA p/ BAAR TLm(nm
'CONTROLE

BACILOscomRETA p/ BAAR
TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA

BACTERQSCOPIA (GRAM )

CITOLOGiA P/ CLAMIDI A

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

CiTOQUIMICA HEMATOLOGICA

CLEARANCE DE CREATININA

CLEARANCE DE FOSFATO

CLEARANCE DE UREIA

CLEARANCE OSMOLAR

R$ 1.89

R$ 5,79

R$ 3,70

R$ 13,33

R$ 4,98

R$ 4,20

R$ 4,20

R$ 4,20

R$ 2,80

R$ 4,33

R$ 4,33

R$ 6,48

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 3,Sl

R$ 2,04

\

CONTAGEM DE ADDIS

_. _/“



018

019

020

021

022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033

034

035

036

037

038

039

040

041

042

043

044

045

046

047

048

049

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exa rr;a
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
LaboratoriaÊs

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
LaboratoriaIs

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exame-;
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

02.02.03.001-6

02.02.03.002-4

02.02.03,003-2

02.02.02.002-9

02.02.02,003-7

02.02.09.005- 1

02.02.09.006-0

02.02.08.008-0

02.02.08.009-9

02.02.08.011-0

02.02.08.012-9

02.02.03.004-0

02.02.03.005-9

02.02.11.001-0

02.02.11.002-8

02.02.11.003-6

02.02.01.002-3

02.02.10.001-4

02.02.10,002-2

02,02.03.006-7

02.02.01.003-1

02.02.02.004-5

02.02.01.004-0

02.02.01 ,006-6

02.02,01,005-8

02.02.01.007-4

02.02.02.005-3

02.02.03.007-5

02.02,09,007-8

02.02.06.001-2

02.02.05.006-8

02.02,01,008-2

CONTAGEM DE LINFO(_ITO 5 B

CONTAGEM DE LINFOCITOS CÓ4/CD8

CONTAGEM DE LINFOCITOS T tOTAIS

CONTAGEM DE PLAQUETA$

CONTAGEM DE RETICULOCItOS

LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS Nb LIQUOR
tI

UROCULTU RA’

mMA–D–CTLRT?FÍLMÃhb
POS-PASTEURIZACAO'

CULTURA PARA BAAR

CULTURA PARA BACTERIAS ANAERQBI(-AS

Lm
EUALITATIVO'

DETECCAO DE RNA DO VIRUS D
>UALITATIVO'

@
DIAGNOSTICO TARDIO'

HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO'
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSECISTICA

CON FIRMATORIO'
DETERMINACAO DE CAPACIDADÁm

DO FERRO

DE LONGA DURACAO
:C/ TECNICA DE BANDAS

DETERMiNA(:
OSSEA E VILOSIDADES CORIONicAs (c/

TECNICA DE BANDAS

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO {CH50)
M

AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE CURVA DE RESIStm

GLOBULAR

2 DOSAGENS
DETERMINACAO DE CURVA düffün
INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAéENS
DETER H-7-
INDUCAO POR CORTiSONA (5 DOSAÓENS'

DETERMINACAO DEEÜRVA GLICEMICA
CLASSICA (5 DOSAGENS

DETERMINACAO DE ENZIMAS
ERITROCITARIAS (CADA'

DETERMINACAO DE FATOR REUMATÓIDE

SmmnRÜt–ÁÕ
LECITINA - E$FINGOMIELINA NO LIQUIDO

AMNIOTICOmTmmBã
LIVRE

DETERMINACAO DE OSMOLALIDA[]E

DETERMINACAO DE OSMOLARIDAQE

WWW e a in u nesses 8

R$ 15,00

R$ 15,00

R$ 15,00

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 1,89

R$ 1,89

R$ 5,62

R$ 5,62

R$ 5,63

R$ 10,25

R$ 65,00

R$ 96,00

R$ 8,80

R$ 66,00

R$ 66,00

R$ 2,01

fl Pb 11

5)
-b~

R$ 180,00

R$ 160,00

R$ 9,25

R$ 15,65

R$ 2,73

R$ 3,63

R$ 3,68

R$ 6,55

R$ 10,00

R$ 2,73

R$ 2,83

R$ 6,56

R$ 12,54

R$ 3,70

R$ 3,51

K/.br
\ '.hI Ii,1l::\ t 1l:lldltltcÊtl,' }\c 14 \5 \: ( ,ILlIFLl tlc .’\tllclltlt
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Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

nx rçel
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

a;Fnes
LaboratorIais

Ê na nes

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

mles–
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

050

051

052

053

054

055

056

057

058

059

060

061

062

063

064

065

066

067

068

069

070

071

072

073

074

075

076

077

078

079

080

081

02,02.06.002-0

02.02.02.006-1

02.02.06.003-9

02.02.02.007-0

02.02.02.008-8

02.02.02.010-0

02.02.02.009-6

02.02.02.011-8

02.02.02.012-6

02.02.02.013-4

02.02.02.014-2

02.02.02.015-0

02.02.12.002-3

02,02.03.008-3

02.02.11.010-9

02.02,03.119-5

02.02.06.004-7

02,02.06.005-5

02.02.06.006-3

02.02.01.076-7

02.02.01.009-0

02.02.01.010-4

02.02.06.007-1

02.02.01.011-2

02.02.07.001-8

02.02.07.002-6

02.02.07.003-4

02.02.01.012-0

02,02.07.005-0

02.02,01,013-9

02.02.05,007-6

02.02.06.008-0

R$ 12,54

R$ 2,73

R$ 14,69

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 9,00

R$ 2,73

R$ 5,79

R$ 2,85

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
EUGLOBULINA

D
SANGRAMENTO DE IVY

DETERMIN ACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO - DUKE

E REVIDA DE

HEMACIAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMtBINA

DETERMiNACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

’i-rp ATIVADA
A o DE TEMPO En{mFDA

PROTRaMBiNA (TAP:
m TVELOCIÓrÔÉ DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS
mNTííimHkETA E REVERSA DE

GRUPO ABO
DETERMIN ACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA

C REATIVA
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE

EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE
FILTRO (COMP. DO TESTE DO PEZINHO

DOSAGEM DA FRAÇÃO cIQ DO
COMPLEMENTO

FOSAGEM DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

DOSAGEM DE 17-
HIDROXICORTICOSTER01DES

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITANIIN A D

DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

DOSAGEM DE ACETONA

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-
ACET iCO (SEROTONINA:

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

E O DELTA-
AMINOLEVULI NICO

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

D Am
POR CROMATOGRAFIA

CAMADA DELGADA
DOSAGEM DEADRENOCORTICnO fo

'ACTH

www.arnune s.es.gov.br

1#i

#2 8

R$ 5,77

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 1,37

R$ 9,25

L

R$ 5,50

R$ 17,16

R$ 10,20

R$ 6,72

R$ 6,72

R$ 15,24

R$ 3,51

R$ 1,85

R$ 6,72

R$ 2,01

R$ 2,06

R$ 2,23

R$ 3,68

R$ 1,85

R$ 15,65

R$ 9,00

\-

R$ 3,70

R$ 14,12

-//
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Exames

www.arrtunes.es.gov#br
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02.02.07.006-9

02,02.07,007-7

02.02.01.014-7

02.02.06.009-8

02.02.01.015-5

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIhA A(_IDA02.02.01.016-3

02.02.01.017-1

02.02.03.009-1

02.02.07.008-5

02.02,01.018-0

02.02.07,009-3

02.02.01.019-8

02.02.06.010-1

02.02.06.011-0

02.02.07.010-7

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRdULANTE

DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBtNANTE

HUMANO IGA
D

TRICICLICOS
DOSAGEM DE ANTIGENO PRosTAlrIco

ESPECiFICO PSA

DOSAGEM DE ANTITROMBIN A 1l1

DOSAGEM DE BARBITURATOS

DOSAGEM DE BENZODIAZEPINIcbs

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULIN A

FRACOES

DOSAGEM DE CADMIQ

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEl

02.02.03.118-7

02.02.07.011-5

02.02,03,010-5

02,02.02.017-7

02.02,07.012-3

02.02.07.013-1

02.02.03.011-3

02,02.01.020-1

02.02.07.014-0

02.02.01.021-0

02.02.01.022-8

02.02.06.012-8

02.02.07.015-8

02.02,07.016-6

02.02.01.023-6

02.02.01.025-2

02.02.07.017-4

LW
:;F14

DOSAGEM DE ALA-DESIDRAIASE

DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERoHA

DOSAGEM DE ALrA-1-ANTITRIHsINA

DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLobULINA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTdIN A

DOSAGEM DE ALUMINIO

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDÉOS

DOSAGEM DE AMQNIA

DOSAGEM DE AMP CICLICO

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIdNA

DOSAGEM DE ANFETAMINAS

DOSAGEM DE CALCITONINA

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE CAROTENO

DOSAGEM DE CERULOPLASM INA

DOSAGEM DE CHUMBO

f#:5gw?

R$ 3,51

R$ 2,Oi

R$ 3,68

R$ 11,89

R$ 3,68

R$ 3,68

R$ 3,68

R$ 15,06

R$ 27,50

R$ 2,25

R$ 10,00

R$ 3,51

R$ 12,01

R$ 11,53

R$ 10,00

R$ 4,11

.Rúbrica

R$ 18,55

R$ 10,00

R$ 16,42

R$ 6,48

R$ 13,13

R$ 13,48

R$ 13,55

R$ 2,01

R$ 6,55

R$ 1,85

R$ 3,51

R$ 14,38

R$ 17,53

R$ 4,11

R$ 2,01

R$ 3,68

R$ 8,83



115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

nx nes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

–Ü ames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

=x mes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Êxames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

02.02.07.018-2

02.02.05.008-4

02.02.01,026-0

02.02.11.014-1

02.02,07.019-0

02.02.01.027-9

02,02.01.028-7

02.02.01.029-5

02.02.01.030-9

02.02.03.012- 1

02.02.03.013-0

02.02.06.013-6

02.02.01.031-7

02.02.09.008-6

02.02.01.032-5

02.02.01.033-3

02.02.03.014-8

02.02.06.014-4

02.02.01,034-1

02.02.01.035-0

02.02.01.036-8

02.02.01.037-6

02.02.07.020-4

02,02.06.015-2

02.02.04.001-1

02,02.06.016-0

02,02.06.017-9

02.02.06,018-7

02.02.07.021-2

02.02.02.018-5

02.02.02.019-3

02.02.02.020-7

02.02.02.021-5

DOSAGEM DE CICLOSPORIN A

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

DOSAGEM DE COBRE

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE CREATININA

IO LIQÚIDO
AMNIOTICO

E CREATINOFOSFOQUINASE
CPK

DE CREATINOFOSFOQUINASE
FRACAO MB

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

4 nD mOEPIANDfóSTERONA
DHEA

"mESiDROGENASE ALFA-
HIDROXIBUTIRICA

DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

mIE RE LATICA
'ISOENZiMAS FRACIONADA S’
DOSAGEM DE DIGITALICOS

DIGOXINA, DIGITOXINA:

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

DOSAGEM DE FATOR Il

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

DOSAGEM DE FATOR VII

www.amunes.es.gov.br

R$ 58,61

R$ 2,01

R$ 1,85

R$ 150,00

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 1,85

R$ 3,68

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 9,86

R$ 1,85

R$ 1,89

R$ 3,68

R$ 4,12

R$ 2,83

R$ 11,25

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 3,68

R$ 3,68

R$ 8,97

R$ 11,71

R$ 1,65

R$ 10,15

R$ 11,55

R$ 11,12

R$ 15,65

R$ 5,31

R$ 7,61

R$ 4,73

R$ 8,09

A<-lnttdib dlgllalnlclltc neIl) l)lí.1 „ f)l PA RTAM11N'T€) 1)F TbfPRFNS A CIFIC'l/\ 1 fX.1 1:STA 11(> 1)o ESPiRllll SA\'1’{ ) 1)ata: Sc\ta.!kita. 1 A de Apc! SIII de 20:3 às : 1.35:3: t. 1\IIpo cIc AutclllltdçÜtt dtldSll3fl-
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02,02.02.022-3

02.02.02.023-1

02.02.02.024-0

02.02.02.025-8

02.02.02.026-6

02.02.02.027-4

02.02.02.028-2

02.02.11.004-4

02.02.11.005-2

02.02.11.006-0

02.02.07.022-0

02.02.07.023-9

02.02.01.038-4

02.02.01.039-2

02.02.02.029-0

02.02.01.040-6

02.02.07.024-7

02.02.09,022-1

02.02.01.041-4

02.02.01,042-2

02.02.09.009-4

02.02.01.043-0

02.02.01.044-9

02.02.09.010-8

02.02.09.011-6

02,02.01.045-7

02.02,01.046-5

02,02.06,019-5

02.02,01.047-3

02.02.09.012-4

02.02.06.020-9

02.02.06.021-7

02.02.04.002-0

DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR VIII (INIdIDOR)

ANTIGENO:

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR Xl

DOSAGEM DE FATOR XII

DOSAGEM DE FATOR XIII

mmmmTA–N–iRt
:CONTROÇE/_WAGNOST ICO TA4DIO

DOSAGEM DE FENiLALANiNA E rst+4 ou T4

mnRnT=4–E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOàLOBINA

:COMPONENTE DO TESTE DO PEgINHO

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FENOL

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERIcd

DOSAGEM DE FIBRINOGENId

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE FORMALDEIDO

-i'êíóÂRía
ESPERMA

DOSÂGEM DE FOSrATASE ACIDA TbTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALiNA

ESPERMA

DOSAGEM DE FOSFORO

D
FOSFATASE ACIDA

DOSAGEM DE FRUTOSE

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERkIA

DOSAGEM DE GALACTOSE

--ãxmMbTnRxKrg #-ÉkÂ-ãÉ
GAMA GT'

DOSAGEM DE GASTRiNA

DOSAGEM DE GLICOSE

D
SiNOV IAL E DERRAMES

üíFããÍAT
DE TIROXINA

'-FÉ GONADOTROFINA CORICiN
tIUMANA (HCG, BETA HCG

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

R$ 6,63

R$ 15,00

R$ 18,91

R$ 6,66

R$ 9,11

R$ 10,51

R$ 6,66

R$ 5,50

R$ 12,10

R$ 20,90

R$ 35,22

R$ 2,05

R$ 15,59

R$ 3,51

R$ 4,60

R$ 15,65

R$ 3,51

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 1,85

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 3,51

R$ 3,51

R$ 14,15

R$ 1.85

R$ 1,89

R$ 15,35

R$ 7,85

R$ 3,04



9

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
LaboratoriaIs

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

–Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

na-rMs
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exarná;
Laboratoriais

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

02.02.01.049-0

02.02.02.030-4

02.02.02.032-0

02.02.01.050-3

02.02.02.031-2

02.02.02.033-9

02.02.01.051-1

02,02.06.022-5

02.02.06.023-3

02.02.06.024-1

02.02.06.025-0

02.02.03.015-6

02.02.03.016-4

02.02,03.017-2

02.02.03.018-0

02.02.03.019-9

02.02.06.026-8

02.02.01.052-0

02.02.01.053-8

02,02.01.054-6

02.02.01.055-4

02.02.07.025-5

02.02.01.056-2

02.02,07.026-3

02.02.07.028-0

02.02.07.027-1

02.02.07.029-8

02.02.05.009-2

02.02.01.057-0

02.02.05.010-6

02.02.06.027-6

02.02,06,028-4

02.02.01.058-9

@

DOSAGEM DE HAPTOGLOBIN A

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

E KNX -
INSTABILIDADE A 370C

DOSAGEM DE HEMOSSIDERiN A

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

D
'HGH

FORMONIO FOLICULO'
ESTIMULANTE (FSH.

DOSAGEM DE uoRMONro LUTErNiZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO
TIREOESTIMULANTE (TSH.

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGPI)

DOSAGEM DE INIBIDOR DE Cl-ESTERASE

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE METOTREXATO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

DOSAGEM DE OXALATO

DOSAGEM DE PARATORMONIO

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

DOSAGEM DE PIRUVATO

w'ww.afftunes. es.gov. br

R$ 3,68

R$ 1,53

R$ 2,73

R$ 7,86

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 3,68

R$ 10,21

R$ 7,89

R$ 8,97

R$ 8,96

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 9,25

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 10,17

R$ 3,51

R$ 3,68

R$ 3,51

R$ 2,25

R$ 2,25

R$ 2,01

R$ 2,04

R$ 10,00

R$ 4,11

R$ 10,00

R$ 8,12

R$ 2,01

R$ 3,68

R$ 43,13

R$ 15,35

R$ 3,68
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214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

i 245

246

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exm
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

ÉTâTr;-eX
Laboratoriais

Examel
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exam&
Laboratoriais

EMa eT
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
La hora Eoriais

Exames
Laboratoriais

Ex=
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exa-FM
Laboratoriais

Exam-ã
Laboratoriais

E-; am e;
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

EZ
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

á;;Fs
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

02,02.02,034-7

02.02.01.059-7

02.02.01.060-0

02.02.06.029-2

02.02.06.030-6

02.02,03,020-2

02.02.09.013-2

02.02.01.061-9

02.02.01.062-7

02.02.05.011-4

02.02.07.030-1

02.02.06.031-4

02.02,07.031-0

02.02.01.063-5

02.02.06.032-2

02,02.06.033-0

02.02.07.032-8

02.02.07.033-6

02.02.06.034-9

02.02.06.035-7

02.02,06,036-5

02.02.06.038-1

02.02.06.037-3

02.02.01.064-3

02.02.01.065-1

02.02.01.066-0

02.02.01.067-8

02.02.06.039-0

02.02.11.007-9

02.02,01.068-6

02.02,03.120-9

02.02.11.008-7

02.02.01.069-4

DOSAGEM DE PLASMINOGFNIO

DOSAGEM DE PORFIRIb.IAs

DOSAGEM DE POTASSIÓ

DOSAGEM DE PROGESTERt)NA

DOSAGEM DE PROLACTI 4A

DOSAGEM DE PROTEINA C RdATIVA

bmmEMBRbiníãd
SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE PROTEINAS TdTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE PROTEINAS
'URINA DE 24 HORAS

DOSAGEM DE QUINIDINA

DOSAGEM DE RENINA

DOSAGEM DE SALICILATOb

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA d (IGFI)
---BõíÀTNTmúríÂfN-b1

HIDROEPIANDROSTERON A]DHEAS

DOSAGEM DE SULFATOS

DOSAGEM DE TEOFILINA

DOSAGEM DE TESTOSTEROÜA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA ÜIVRE

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

Fãtm[Ámm
OXALACETICA (TGO )

bãgxãfü-"RffFÀQgxMRfgEdrüirÃbfirá:
PIRUVICA (TGP

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGUCERIDEds

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA(T3)

0
:COMPONENTE DO TESTE DO PEZIINHO

DOSAGEM DE TRIPTOFANO

DOSAGEM DE TROPONINA

D

:CONTROLE / DIAGNOSTICO TAR[+)IO

DOSAGEM DE UREIA

www.amunes.es+gov.br

R$ 4,11

R$ 3,51

R$ 1,85

R$ 10,22

R$ 10,15

R$ 2,83

R$ 1,89

R$ 1,40

R$ 1,85

R$ 2,04

R$ 10,00

R$ 13,19

R$ 2,01

R$ 1,85

R$ 15,35

R$ 13,11

R$ 3,51

R$ 15,65

R$ 10,43

R$ 13,11

R$ 15,35

R$ 11,60

R$ 8,76

R$ 2,01

R$ 2,01

R$ 4,12

R$ 3,51

R$ 8,71

R$ 5,50

R$ 3,51

R$ 9,00

R$ 13,20

R$ 1,85
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Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
LaboraEoriais

F;ãrúes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

02.02.01.070-8

02.02.07,035-2

02.02.03.121-7

02.02.05.012-2

02.02.11.011-7

02.02.02.035-5

02.02.01.071-6

02.02.01.072-4

02.02.09.015-9

02.02.02.036-3

02.02.09.016-7

02.02.09.017-5

02.02.04,003-8

02.02.09.018-3

02.02.08.014-5

02.02.05.013-0

02.02.12.003-1

02.02.01.073-2

02.02.03.021-0

02.02.02.037-1

02.02.08.015-3

02.02.02,038-0

02.02.08.016-1

02.02.12.004-0

02.02.04.004-6

02.02.03.022-9

02.02.03.023-7

02.02.02.039-8

02.02,09.019- 1

02,02.05.015-7

02.02.05.016-5

02.02.03.025-3

02.02.03.026-1

DOSAGEM DE VITAMINA B12

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125

b

ORGANICOS
T ATIVA DA ATIVIDADE DA

BIOTiNIDASE EM AMOSTRAS DE SORO

ELETROFORESE DE HEMOGLOBiNA

ELETROFORESE DE LIPOPROTEIN AS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

E m DE PROTEiNAS c/
CONCENTRACAO NO LIQUOR

ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HE M ATOCRITO

ESPECTROFOTOMETRI A NO LIQUIDO
AMNIQTICO

ESPLENOGRAMA

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

IME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
EXAME MÍCROBIOLOGICO A FRESCO

DIRETO

mÚALITATIVO DE cmfL–de
URINARIOS

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

GASOMETRIA
(PH PC02 P02 BICARBONATO AS2 (EXCESSO

OU DEFICIT BASE

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

HEMATOCRITO

H EMOCULTURA

HEMOGRAM A COMPLETO

IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
MICROORGANISMOS

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIA$
-IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

HELMiNTOS

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS
MALIGNAS (POR MARCADOR

LEUCOGRAMA

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

PESQUISA DE AMiNOÁCiDOS NA URiNA

PESQUISA DE ANTiCORPO iGG
ANTICARDIOLIP INA

PESQUISA DE ANTICORPO iGM

8 d1

--- 1R$ 15,24

R$ 15,65

R$ 13,35

R$ 3,04

R$ 137,00

R$ 5,41

R$ 3,68

R$ 4,42

R$ 5,23

R$ 2,73

R$ 6,56

R$ 5,79

R$ 3,04

R$ 1,89

R$ 2,80

R$ 3,70

R$ 10,65

\-

R$ 15,65

R$ 298,48

R$ 1,53

R$ 11,49

R$ 4,11

R$ 5,63

R$ 10,65

R$ 1,65

R$ 17,16

R$ 80,00

R$ 2,73

R$ 5,79

R$ 2,04

R$ 3,70

R$ 10,00

R$ 10,00

\~

www . a m u nes.es.gov.br
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02.02.03.037-7

02.02.03.038-5

02.02.03.039-3

02.02.03.040-7

02.02.03.041-5

02.02.03.042-3

02.02.03.043-1

02.02.03.027-0

02.02,03,044-0

02.02.03.045-8

02,02.03.046-6

02.02.09.021-3

02.02.03,047-4

02.02.03,048-2

02.02.03.050-4

02.02,03.028-8

02.02.03.030-0

02.02.03.029-6

02,02.0.3.031-8

02,02.03,051-2

02.02.03.052-0

02,02.03.053-9

02.02.03.054-7

02.02.03.055-5

02.02.03.056-3

02,02.03.057-1

02.02.03.058-0

02.02.03.059-8

02.02.03.060-1

02.02.03.061-0

02.02.03.032-6

02.02.03.033-4

02.02.03.034-2

8:1
iFe

ANTICARDIOLIPIN A

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADEboViRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIA4EBAS

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRÜCELAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISIICERCO

S
'POR IMUNOFLUORESCENCiA'

PESQUISA DE ANTm
SUPRARENAL

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-F)NA

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIEQUINOCOCOS

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESCLERODERMA (SCL 70'

PESQUISA DE ANTICORPH
ANTIESPERMATOZO iDES

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTiESPERMATOZOIDES (ELISAi

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO'

PESQuiSA DE ANTICORPOS ANTIFIqADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOÜERULO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANT]
H ELICOBACTER PYLORI

L mmpnMT}mPf;
HIV-2 (ELISA'

®LmDTATnt-aTO=–ÃRnRK7T
WESTERN BLOT'

L Tmn:iT
HTLV- 2

LANGERHANS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINsdLINA

PESQUISA DE ANTICORm
ANTILEPTOSPIRAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI LISTkRIA

PESQUISA DE ANTICORPOX
ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

L
ESTRIADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSdULO
LISO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCIEO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIHTAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMÓDIOS

ML fT
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP'

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-Sh

R$ 9,25

R$ 10,00

R$ 9,25

R$ 3,70

R$ 5,83

R$ 10,00

R$ 17,16

R$ 8,67

R$ 9,25

R$ 10,00

R$ 9,70

R$ 9,70

R$ 2,83

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 17,16

R$ 10,00

R$ 85,00

R$ 18,55

R$ 10,00

R$ 17,16

R$ 4,10

R$ 5,50

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 10,00

R$ 17,16

R$ 5,74

R$ 17,16
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Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

313

314

315

316 Exames
Laboratoriais

3 1 7 1 L a i;PaT;r7 a 1 s

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarne5
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Barnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

Exames
Laboratoriais331

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
LaboratorÊais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

332

333

334

335

336

337

338

339
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Exames
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a

02.02.03.035-0

02.02.03.036-9

02.02.03.062-8

02.02.03.063-6

02.02.03.064-4

02.02.03.065-2

02,02.03.066-0

02,02.03.067-9

02.02.03.068-7

02.02.03.069-5

02.02.03.070-9

02.02.03.072-5

02.02.03.071-7

02.02.03.073-3

02.02.03.074-1

02.02.03.075-0

02.02.03.076-8

02.02.03.077-6

02.02.03.078-4

02.02.03.079-2

02.02.03.080-6

02.02.03.081-4

02.02.03.082-2

02.02.03.083-0

02.02.03.084-9

02.02.03.085..7

02.02.03.086-5

02.02.03.087-3

02.02.03.088-1

02.02.03.089-0

02.02.03.090-3

ww tr

2q}h

M 1]#

R$ 18,55PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

R$ 18,55

R$ 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

E KFõ s
ANTiTIREOGLOBULIN A

R

ANTI(,ENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS

MSQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

'ANTI-HBE
E ANTICORPOS CONTRA

HISTOPLASMA
R

SPOROTRIX SCHENKII
A TEmnOROS CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE C ( ANTi-HCV'
PESQUISA DE ANTiCORPOS CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE D ( ANTi-HDV:
MmRPO-S CONTRA O VIRUS

DO SARAMPO
C –êÔãTRA
PARACOCCIDiOIDES BRASILIENSIS_

MA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

L ÃütTãíüo
DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORiO_

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS TGG

ANTICITOMEGALOVIRUS
MM-ms IGG

ANTILEISHMANIAS
PESQUISA DE ANTICORPÓS IGG

ANTITOXOPLASM A

FÉgQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSQMA CRUZI

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA

HEPATITE B ( ANTI-HBC-TOTAL
A TICORPOS IGG aNTRA

ARBOVIRUS
mi-üíêX–dÊniTê--EÜÜTR A o

VIRUS DA HEPATITE A (HAV- IGG-

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

D TRA O
VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

L RPOS IGG CONTRA O
VIRUS EPSTEIN-BARR

J O–sTONTRA O
VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTI CITOMEGALOVIRUS

L nM
ANTILEISHMAN IAS

L ORPOS IGM
ANTITOXOPLASM A

PESQUISA DE ANTICORP-OS IGM
ANTITRYPANOSOVI A CRUZI

L Km-1-é M CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO ViRUS DA HEPATITE

B (ANTI-HBC..IGM

R$ 18,55

R$ 18,55

R$ 7,78

R$ 9,71

R$ 18,55

R$ 18,55

1 \\HU /

R$ 9,25

R$ 4,10

R$ 17,16

R$ 18,55

R$ 2,83

R$ 11,00

R$ 9,25

R$ 16,97

R$ 9,25

R$ 18,55

R$ 30,00

R$ 18,55
\b

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 11,61

R$ 10,00

R$ 18,55

R$ 9,25

R$ 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM cmM-
ARBOVIRUS

R$ 20,00
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02.02.03.091-1

02.02,03.092-0

02.02.03.093-8

02.02,03.094-6

02.02.03.095-4

02.02.12.005-8

02.02.12.006-6

02.02.12.007-4

02.02,03.096-2

02.02.03.097-0

02.02.03.098-9

02.02.02.040-1

02.02.08.018-8

02,02.05,017-3

02.02.05.018-1

02,02.09.023-0

02.02.02.041-0

02.02.09.024-8

02.02.05.019-0

02.02.03.099-7

02.02,05.020-3

02.02.02.042-8

02.02.03.100-4

02.02.09.025-6

02.02.04.005-4

02.02.04,006-2

02.02.05.021-1

02.02.09.026-4

02.02,08.019-6

02.02.03.101-2

02.02.12.008-2

02,02.05,022-0

02.02.02.043-6

@4
kr$

#].8.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM dONTRA O–

VIRUS DA HEPATITE A {HAV-IGM
PESQUISA DE ANTICORPOS IGaf aNTRA o

VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CQNTRA O

ViRUS DA VARiCELA-HERPES ZOsrER
E

VIRUS EPSTEIN-BARR

–p-ÊgdVã=N T
VIRUS HERPES SIMPLES

P

PELO METODO DA ELUICAÔ
P

IRREGULARES 370C
L RICOS

IRREGULARES A FRIO
PESQUISA DE ANTiGENO

CARCINOEMBRIONARIO (CEA'
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (HBSAE3

MJmmMFÍBãVmS–bT
HEPATITE B (HBEAG

L m
RISTOCETINA

PESQUISA DE BACILO DI[rERICO

Xt–tItS
DISSULFIDURIA

PESQUISA DE CADEiAS LEVES KAPPA E
LAMBDA

#HTc sm-
LIQUOR

PESQUISA DE CELULAS LE

PESQUiSA DE CELULAS ORANGIO(ILAS

PESQUISA DE CISTINA NA URIÜA
A

BIOLOGIA MOLECULAR

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

PESQUISA DE CRIOGLOBUUNAb

PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLAbIZADA

l m
'OXIURUS OXIURA'

PESQUISA DE EQSINOFILOS

)
METABOLISMO NA URINA

FEI mIn
' APOS VASECTOMIA-

PESQUISA DE COCOS BETA-
HEMOLITICOS DO GRUPO A

L @
'WAALER-ROSE

PESQUISA DE FATOR RH
'INCLUI D FRACO

PESQUISA DE FENIL-CbTONA NA URlINA

PESQUiSA DE FILARIA

R$ 18,55

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 5,79

R$ 5,79

R$ 5,79

R$ 13,35

R$ 18,55

R$ 18,55

R$ 25,00

R$ 2,80

R$ 2,04

R$ 2,40

R$ 1,89

R$ 4,11

R$ 1,89

R$ 2,04

R$ 60,00

R$ 2,04

R$ 2,73

R$ 2,83

R$ 1,89

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 3,70

R$ 4,80

R$ 4,33

R$ 4.10

R$ 1,37

R$ 2,04

R$ 2,73

RGb rica

www.arnunes.es.gov.br
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379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

408

409

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

fxTries
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exa mes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

02.02.05.023-8

02,02.05.024-6

02.02.04.007-0

02.02.08.020-0

02.02.08.021-8

02.02.02.044-4

02.02.03.102-0

02.02.05.026-2

02.02,03.103-9

02.02.05.027-0

02.02.04.008-9

02.02.08.022-6

02,02.04.009-7

02,02.04,010-0

02.02.06.047-0

02.02.05.028-9

02.02.04.011-9

02.02.04.012-7

02.02.05.029-7

02.02.05.030-0

02.02.09.027-2

02.02.04.013-5

02.02.04.014-3

02.02.04.015-1

02.02.05,031-9

02.02.08.023-4

02.02.02.046-0

02.02.04.016-0

02.02.04.017-8

02.02.03.104-7

02.02.01.074-0

02.02.02.048-7

02.02.05.032-7

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

PESQUISA DE GALACrOSE NA URINA

PESQUISA DE GORDURA FECAL

PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY

PESQUISA DE HELIC08ACTER PYLORI

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

miQUISA DE HIV-i POR
IMUNOFLUORESCENCIA

PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
ALERGENO-ESPECIFICA

PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE LEPTOSPiRAS

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

PESQUISA DE MACROPROLACTINA

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA
URINA

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOM AS

EM FRAGMENTO DE MUCOSA:

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

PESQUISA DE PORFOBILINOGENiO NA URINA

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS
POR ELETROFORESE'

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO
SINOV IAL E DERRAMES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

J Ánfúfo RAS
NAS FEZES

PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

PESQUISA DE TREPONEMA PALUDUM

PESQUISA DE TRIPANOSSOM A

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI
POR rMUNÔFLUORESCENcrA-

PROVA DA D-XILOSE

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

PROVA DE DILUi-CÂÓ
'URINA

R$ 2,04

R$ 3,36

R$ 1,65

R$ 2,80

R$ 4,33

R$ 2,73

R$ 10,00

R$ 2,04

R$ 9,25

R$ 2,04

R$ 1,65

R$ 2,80

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 12,15

R$ 3,70

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 2,04

R$ 4,44

R$ 1,89

R$ 10,25

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 2,04

R$ 5,04

R$ 2,73

R$ 1,65

R$ 1,65

R$ 10,00

R$ 3,68

R$ 4,11

R$ 2,04

www .arnunes.es.gov.k3r
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Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exam à
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

EZe
Laboratoriais

ExarÉ=e
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
LaboratoriaÊ5

Exames
LaboraEoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames-
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exam&
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

ExarRís
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exm
Laboratoriais

Exarnes
LaboratorÊais

Exarnes
Laboratoriais

Exames
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02.02.09.028-0

02.02,02.049-5

02.02.02.050-9

02.02.09.029-9

02.02.09.030-2

02.02.03.105-5

02.02.03,106-3

02.02.10.004-9

02.02,03.107-1

02.02.03.108-0

02.02.02.051-7

02.02.03.109-8

02.02.03.110-1

02.02.09.031-0

02.02,09.032-9

02.02.02.052 -.5

02.02.09.033-7

02.02.06.041-1

02.02.06.040-3

02.02.06.042-0

02.02.06.043-8

02.02.09.034-5

02.02.02.053-3

02.02.09.035-3

02.02.06.044-6

02.02.06.045-4

02.02.01.075-9

02.02.03.111-0

02.02.02.054-1

02.02.03.112-8

02.02.03.113-6

02.02.12.009-0

02.02.06.046-2

PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATI(-A
'CADA:

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

PROVA DO LACO

bUt-LL-uX
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUIMONIAE.

NEISSERIA MENINGITiDIS
:SOROTIPOS A, B, C

PROVA DO LATEX P/ PESQ
REUMATOIDE

PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER
P}<

PROVAS IMUNO-ALERGiCAS BACTE4IANAS

QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

L
HEPATITE C

RASTREIO p/ DEFICIENCIA DE m2MH
ERITROCITARIAS

TESTE TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE
SIFILIS

REACAO DE MONTENEGRO ID

REACAO DE PANDY

onlMsMrA–rÉ–
DERRAMES

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUEFAS

TESTE DE CLEMENTS

CLORPROMAZINA
TaP/–fgv

APOS TRH
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU

AGONISTA GNRH
TESTE DE ESTiMULa DO HGH APi

GLUCAGON
-GRAMA - SECkECAO–

BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS
TESTE DE H A'M

:HEMOLISE ACIDA

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRiCO

mmnarÀFo–g
DEXAMETASONA

HTiMs
GLICOSE

Ü
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

nfíN–ÃmmniT}TeÀB%
SIFILIS

1

’TAD '
p/DmíãÉm–BT

SIFILIS
D

SIFILIS
TT iiB-ÍT áCíriTlí

HUMANA (TIA

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETÉS

www.arnunes.es.gov.br
d

R$ 9,70

R$ 2,73

R$ 2,73

R$ 1,89

:fli3;IrIaR$ 1.89

R$ 1,77

R$ 1,77

R$ 120,00

R$ 18,00

R$ 168,48

R$ 2,73

R$ 4,10

R$ 2,83

R$ 1,89

R$ 1,89

R$ 12,00

R$ 1,89

R$ 12,01

R$ 12,01

R$ 12,01

R$ 12,01

R$ 4,69

R$ 2,73

R$ 4,69

R$ 12,01

R$ 12,01

R$ 6,55

R$ 2,83

R$ 2,73

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 2,73

R$ 8,43
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www .arnunes.es.gov.br
'\~''H'lcI'' cltgltdllnci1 tc Fell: l>!í t - íll:f'.'\li'FÂN'ft{N f tI ! }1; Íhíl’RI INS'\ ( )í'l('IÂ[, IXI l:STÂI)t 1 IX 1 l'SI'iIi11 t > SÁ\'li 1 daI,1. \.,111.íêir,1. 18 ,le ,\F,„1,, J, :11:3 i',5 ::..:5.3: ( ,„I,,„ LI, À,1lc„„til\:it 1 cIJdxlt ,;

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

02.02.03.114-4443

444

445

446

02.02.03.115-2

02.02.12.010-4

02.02.03.117-9

4 4 7 L a ;;ralf;r7a i s
02.03.02.003-0

mles
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

02.03.02.008- 1448

449

450

451

452

453

02.03.01.001-9

02.03.01.003-5

02.02.08.013-7

02.03.01.008-6

02.03.02.006-5

4 5 4 L a ;;raaT;rT a i s

4 5 6 L a r;FJToer?a i s

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exame;
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

457

458

459

460

461

462

463

464 1 Exarne?Laboratoriais

R$ 1,77TESTES ALERGICOS DE CONTATO

R$ 1,77

R$ 5,79

R$ 2,83

TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU
ANTI B

ÃD
SIFILIS EM GESTANTE

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEÇA

CIRURGICA OU POR BIOPSiA
EXCETO COLO UTERINO E MAMA

EXAM=NÃN ro[õnó---órêo (6-
UTERINO - BIOPSIA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/M ICROFLORA
EA

EXETO CERVICO-VAGINAL

R$ 43,21

R$ 40,78

R$ 13,72

R$ 20,96

R$ 4,19CULTURA PARA IDENTIFICAÇÃO DE FUNGOS

x orcs
VAGINA L/MICROFLO RA-RASTREAMENTO
EXAME ANATOMOPATOLOI MAMA...

BIÓPSIA
DETECÇÃL

IgM E IgG COVID_19 -
ELETROQUIM10LUMINESCÊNCIA

(SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE 98l8%)
COM RESULTADOS DISPONIBILIZADOS NO

MAXIMO EM 24 H

\-
R$ 14,37

R$ 45,83

R$ 160,00

RT-PCR PARA O SARS-COV-2 R$215,00

TESTE INiunq amAn RA1-nc --–----–-ÊHÃ

DrrECÇÃO QUALITATIVA DE ANTÍGENOS
SARS-COV-2 EM AMOSTRAS DE ESFREGAÇO
NASOFARiNGEO, COM APENAS UMA ETAPA DE
EXTRAÇÃO. O TESTE DEVE UTILIZAR DOIS
ANTICORPOS PARA DETECÇÃO DO ANTÍGENO,
SENDO AO MENOS UM REFERENTE AO SPIKE.
O TESTE DEVE TER ESPECIFICIDADE E

SENSIBiLIDADE NO MÍNIMO 99% FRENTE AO
MÉTODO DE REFERÊNCIA RT – PCR. DEVE
ACOMPANHAR: CASSETES, TAMPÃO DE
ErrRAçÃo E SWAB DE COLETA. LAUDO
EMITIDO PELA CONTRATADA DENTRO DOS
MOLDES DA RDC 302/05 TENDO
RESPONSÁVEL TÉCNiCO, SENDO ESSE
HABILITADO PELA RDC SUPRA CITADA
EXAME SOROLOC Í4ÉO

!UIMIOLUMiNESCÊNCIA,

R$ 95,00

\U

R$ 85,00

DENGUE NSI R$ 35,00

ZYCA VIRUS IGG R$ 42,00

R$ 42,00ZYKA VIRUS IGM

CHIKUNGUNYA IGG E IGM R$ 81,00

R$ 68,00D - DÍMERO

FlINI IGG IGM R$ 81,00

NOCROMATOGRAnI
DETECÇÃO QUALITATIVA DE ANTICORPOS
IGG DO SARS-COV-2 EM AMOSTRAS DE
SANGUE TOTAL, PLASMA OU SORO. O

R$ 38,50
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466

467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478
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É;ml
02.02.02.055-0Laboratoriais

Exames
02.02.02.057-6Laboratoriais

Exames
Laboratoriais

Exames

02.02.03.082-2

02.02.03,093-8Laboratoriais
Exames

02.02.03,058-0Laboratoriais

02.02.08.002-1Laboratoriais
X

f Laboratoriais
Exames

Laboratoriais
Exa rna

Laboratoriais
Exames

; Laboratoriais
Exa FiIE;

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais
Exames

Laboratoriais
Exames

L©oratoriais

h-fib–TnRinFAbnM
SENSIBILIDADE MÍNIMA d8% E

ESPECIFICIDADE MÍNIMA DE 93%, DEVENDO
O ENSAIO UTILIZADO REALIZAR A' PESQUISA
DO IGG SEPARADA DO IGM. LAUIDO ON _
LINE EMITIDO PELA CONTRATADA DENTRO
DOS MOLDES DA RDC 302/051 TENDO
RESPONSÁVEL TÉCNICO/ SENDb ESTÉ

_HABILITADO PELA RDC SUPRA (.--'ITAÓA.
r. pi 1

@,
tuDOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONÀL R$ 75,00

PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPiCO
\

\RúbricaR$ 110,00
S

VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTEd
PESQUISA DE A

_ViRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTEH
PESQUISA DE ANTICORPOS ANN@cUM

TRÃ7
iNIBITORIA MINIMA -

LISO

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 13,33

VITAMINA Bl R$ 118,00

NÔmGLOBUUNA
SEXUAIS (SHBG R$ 30,00

TRAB-ANTICORPO ANTI RECEPTOR TSh R$ 23,00

R$ 30,00ANTICORPO ANTI MITOCÔNDRI A

ANTICORPO ANTI CARDIOLIPIN A A R$ 35,00

CATECOLAMINAS URINÁRIA 24H R$ 85,90

R$ 85,00CATECOLAMINAS PLASMÁTIC'AS

HOMOCULTURA
COLETA
ANTI-HBS

AUTOMATIZADA POR
R$ 50,00

Imunoensaio
electroquimioluminescência para b a

determinação quantitativa in vitrÓ dos
anticorpos humanos da antígeno de suberfície
da hepatite B (HBsAg) em soro e btasma
humanos. Sensibilidade = 1l00% ;

Especificidade à 99.78% disponíveis en+1 até Á

hOFas após a coleta, com disponibilidáde de
acesso via WEB.

de

R$ 18,55

Im uno e FI:ài& aiH CV

electroquimiolum#nescênc ia para a de[ecção
qualitativa de anticorpos contra o víHu s da
hepatite C (HCV) em soro e plasma hun[lanos.
Sensibilidade = 100%; Especific'idaãe
99.85% disponíveis em até 4 horas ajpós a
coleta, com disponibilidade de acesso via WEB
HIV c

electroquimioluminescência para determijnação

dos anticorpos para o HIV 1, incluindo o grupo
e para o HIV 2 em soro e plasma hUITjanos.

Sensibilidade = 100%; Especificida4e z
99.81%, disponíveis em até 4 horas após a
coleta, com disponibilidade de acesso vialWEB
ANTI-HBC r
electroquimioluminescência para deterrnÊhação
qualitativa in vitro dos anticorpos IgG ê IgM
contra o anLígeno central (core) do vírÜs da
hepatIte B em soro e pÊasma humjanos
SensibiÉÉdade = 100%; Especificidadje z
99.88% ,disponíveis em até 4 horas abós a

>

qualitativa in vitro do antígeno p24 do HIV 1 e

0

R$ 18.55

R$ 18,55

R$ 18,55

6ww.amunesaes+gavebr
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Ii/iiI:gM

1 VVÉB

T ARAmÃo RTE VÍRUS INFLUENZA A/BSARS-COV-2
PCR em tempo realr que utiliza um conjunto
de iniciadores e sondas especlficos para

conservadas do novodetectar as sequências
2 (ORFlab e gene N)SARS-CaVcoronavírus

conservadas dos vírus Influenza A ee regiões
respectivamente). ParaB (gene M e gene NP

0/o99.00 eSensibilidadeSARSCOV
Especificidade: 98.00 o/o

nfluenza A Sensibilidade: 99.oO %, ePara
Especificidade: 99.00 c3/o

99.c)ao/o ePara inf}uenza B Sensibilidade

Exames
483 Laboratoriais

R$ 290,00

Especificidade: 99.00a/o
E 'tempo de entrega dos resultados de
máximo 8 horas.
mÃl, TEMPO REAL PARA 9
PATOGENOS RESPIRATÓRIOS - RT-PCR EM

TEMPO REAL PARA 6 PATOGENOS
RESPIRATÓRIOS para detectar
sImultaneamente e qualitativamente o Vírus

i da Influenza A, Vírus da Influenza Br Vlrus
1 Sincicial RespiratÓrio, AdenovÍrus, RinovÉrus

Humano e

no

4 8 4 1 L a :: pintrler7 a i s
Mycoplasmapneumoniae em

amostras de swab nasofaringe, swab
orofaringe e fluido de lavagem br9nco
alveolar; através da amplificação do acido

l nucleicc)- com especificidade e sensibilidade
rnédia acima de 97 % com resultados de no
máximo 8 h.
EMPO REAL PARA
MyCOBACTER IUM TUBERCULOSiS - Teste de

amplificação de ácido nucléico in vitro para a
detbcção de DNA de Mycobacteri um
tuberculosis (TB) em escarro humano por
metodologia de PCR quantitativo em tempo
real com sensibilidade mínima de 98 % e

especificidade mínima de 97 % com resultados
no máximo 8 horas após a

R$ 320,00

4 8 5 L a 1::1:ri a i s

R$ 290,00

entregues com
coleta .

Mmx ANTICORPOS SPIKE COVID -
Imunoensaio por eletroquimiluminescência
(E(_LIA) automatizado para determinação
auantitativa in vitro de anticorpos (incluindo
lg(,) contra o domínio de ligação ao receptor
(R8D) da proteína spike (S) do SARS-CoV-2
(Síndrome Respiratória Aguda Grave
Coronavírus 2) em soro e plasma humanos
com especificidade mínima de 99,9 % e
sensibilidade mínima de 98% com entrega de
resultados em prazo máximo de 8 h, com
Interface bidirecional. O teste destina-se a ser
utilizado como auxiliar na avaliação da
resposta imunitária adaptativa à proteína S do
SARS-CoV-2.

4 8 6 L a :1 raaT;rT a i s
R$ 160,00

F [ 1:+R: n 6

ANALISE PATOLÓGICA GÁSTRICA - BIOPSIA R$ 100,00

Protocolo 115239:2

www.amunes.es.gov.br



CONSÓRCIO pÚBLICO DA REGIÃO POLIN(}RTE
( Alegre. Aracruz, ('ariacicü. ibiruçu, l?Lmdâtl, ioão IÇciv& I'iliharcs, Sania ’Fçrçsa.

São Roque do Canaâ Santa l.c(}poldina, Soorctama. Rio 13anan41 e Viana)

QS
tu:TERMO DE POSSE DO PRESIDENTE

CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE - CiM POUNORTE
F{H=iÀ

Aos 02 {dois) dias do mês janeiro de 2025, tendo em vistd o resultado das eleições

gerais do CiM POUNORTC, ern cumprimento a deliberadõo do Assembleia Gera

Ordinária realizada às dez horas (10:00) do dia dezessete {+ 7) de outubro do ano de

dois mil e vinte e quatro, o Sr. Prefeito Municipal de São Ro4ue do Canaã/ES, Marcos

Geraldo Guerra, brasileiro, casado, portador da cédula de i4entidade n' 522.988 SPTC/

ES, inscrito no cpf sob n' 690.019.527-04, toma posse &omc Presidente do CiM

POLiNORTE, para mandato de dois {02) anos, com termino qm 31/1 2/2026, apondo sua

assinatura abaixo:

/Hb\

lbira<,u/ES, 02 de janeiro de 2025]

r-. (–-~-
leo e

Presiden je do CIM PbUNORTE
Prefeito Municipal de São Roque do C$noõ/ES

-\\

Marc9s Geraldo\pv$ua

in\,

Rua Martins Pescadores, s/n', Bairro Ericiria -„„. lbiraçu – Ei --- Cep: 29,670-ooo
Tel: (27) 98 125-o i 10 / (27) 98 1 25-o 143 – haps://cimp4linorte.es.gov.br

franciara.moro
Realce

franciara.moro
Realce
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ião Polinorte do
Polinorte -

TERMO DE POSSE DO PRESIDENTE
CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POLINORTE

- CIM POLINORTE

Aos 02 (dois) dias do mês janeiro de 2025, tendo
em vista o resultado das eleições gerais do CIM
PCJLiNORTE, ern cumprimento a deliberação da
AssembleIa Geral Ordinária realizada às dez horas
(10:00) do dia dezessete (17) de outubro do ano de
dois mil e vInte e quatro, o Sr. Prefeito Municipal
de são Roque do Canaã/ES, Marcos Geraldo
Guerra, brasileiro, casado, portador da cédula de
IdentIdade no 522.988 SPTC/ ES, inscrito no cpf sob
no 690.019.527-04, toma posse como Presidente do
CIM POLINORTE, para mandato de dois (02) anos,
com termino em 31/12/2026, apondo sua assinatura

'-~ abaixo
lbiraçu/ES, 02 de janeiro de 2025.

Marcos Geraldo Guerra
Presidente do CIM POLINORTE
Prefeito Municipal de São Roque do Canaã/ES

Protocolo 1464628

TERMO DE POSSE DOS MEMBROS DO CONSELHO
DE AD.MINISTR,AÇÃO
CONSORCIO PUBLICO DA REGIÁO POLINORTE
- CIM POLINORTE

Aos 02 (dois) dias do mês janeiro de 2025, tendo
em vista o resultado das eleições gerais do CIM
POLINORTE, em cumprimento a deliberação da
Assembleia Geral Ordinária realizada às dei horas
( 10:00) do dia dezessete (17) de outubro do ano de
dois mil e vinte e quatro, tomam posse os membros
do Conselho de Administração do CIM POLINORTE/
para nrandato de 02 (dois) anos, com término erTi

_ 31/12/2026, os quais procederam às assinaturas
abaixo:

ibÉraçu/ES, 02 de janeiro de 2025

Marcos Geraldo Guerra
Prefeito do Município de São Roque do Canaã/ES
Presidente

Kfeber Medici
Prefeito do Município de Santa Teresa/ES
Vice-Presidente

Paulo Sérgio de Nardi
Prefeito do Município de João Neiva/ES
Membro

Nernrod Emerick
Prefeito do Município de Alegre/ES
Membro

Protocolo 146S040

TERMO DE POSSE DO VICE - PRESIDENTE
CONSÓRCIO PÚBUICO DA REGIÃO POLINORTE

- ClrM POLINORTE

Aos 02 (dois) dias Üo mês janeiro de 2025, tendo
em vista o resultado das eleições gerais do CiM
POLINORTE, em cUmprimento a deliberação da
Assembleia Geral Ordinária realizada às dez horas
(10:00) do dia tríntÓ ( 17) de outubro do ano de dois
mil e vinte e quatrÓ, o Sr. Prefeito Municipal de
Santa Teresa/ES Kleber Medici, toma posse corno
Vice-Presidente do 1’CIM POLINORTE, para mandato
de dois (02) anos] com termino em 31/12/2026,
apondo sua assinatpra abaixo:

-Gb- 11
tLf\

lbiraçu/ES, 02 de j#neiro de 2025.

Kleber Medici
Vice-Presidente do CIM POLINORTE
Prefe}to Municipal de Santa Teresa/ES

Protocolo 1465042

TERMO DE POSSE DA DIRETORIA DA CÂMARA
SETORIAL DE SAÚDE

CONSÓRCIO PÚÜLICO DA REGIÃO POLINORTE
- tIM POLINORTE

Aos 02 (dois) dia+ do mês janeiro de 2025, tendo
em vista o resul jado das eleições gerais do CIM
POLINORTE, em cumprimento a deliberação da
Assembleia Geral ÍOrdinária realizada às dez horas
(10:00) do dia trirIta (17) de outubro do ano de dois
mil e vinte e quatrÓ, o Presidente do CIM POLINORTE,
no uso de suas aqribuições contidas no inciso IV do
Art. 18 do EstatutIo, dá posse à Diretoria da Câmara
Setorial de Saúdefdo CIM POLINORTE, para mandato
até 31/12/2025, ds quais procederam às assinaturas
abaixo:

Ibiraçu/ES, 02 dejaneiro de 2025.

Amanda Morell4to Carlesso Campostrini
Secretário Municihal de Saúde de João NeÊva/ES

Rosiane ScarpaÇt Tóffoli
Subcoordenaddr
Secretário Municjpal de Saúde de Ara(..ruz/ES

Neste ato, dod posse à Diretoria da
Setorial de Saújde do CIM POLINORTE.

Câmara

Marcos Geraldó Guerra
Presidente do CIÍM POLINORTE
Prefeito MunicÊp$ 1 de São Roque do Canaã/ES

Protocolo 1465162

TERMO DE POkSE DA DIRETORIA DA CÂMARA
SETQRIAL DÊ, COMPRAS COMPARTILHADAS

CONSORCIO PUBLICO DA REGIÃO POLINORTE
- CIM POLINORTE

Aos 02 (dois) d/ias do mês janeiro de 2025, tendo
em vista o resÜltado das eleições gerais do CIM
POLINORTE, em cumprimento a delÊberação
da Assembleib Geral Ordinária realizada às
dez horas ( 10 : 00) do dia dezessete ( 17) de
outubro do aÜo de dois mil e vinte e quatro,
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CONTRATO DE PROGRAMA N' o04/202é
PROC. ADM. N' 005983/2024

h A I

iô
tLf\

\.

CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O

MUNICÍPIO DE IBIRAÇU/ES, POi INTERMÉDIO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAÚDE E O CÓNSÓRCIO PÚBLICO DA

REGIÃO POUNORTE - CIM pÓUNORTE PARA GESTÃO

ASSOCIADA DOS SERVIÇOS D 4 SAÚDE DA TVSPS E TVEL.

r\\

O MUNICÍPIO DE IBIRAÇU /ES pessoa jurídica de direito público1, inscrito no CNPJ/MF sob

n'’ 27.165.208/ oo01 – 17 com Prefeitura sediada na Av. Co4de D’Eu, n'’ 486, Bairro:

Centro - lbira(,u/ES, CEP 29.670-ooo, por intermédio do FUNdO MUNICIPAL DE SAÚDE,

inscrito no CNPJ sob o no 14.635.944/0001 -40, com sede na RIba Martins Pescador, s/n',

Bairro Professora Ericina Pagiola, lbira(,u/ES, CEP 29.670-000, 1 doravante denominado

apenas CONTRATANTE, representados neste ato, respectivaMente, pelo Senhor Prefeito

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI, brasileiro, solteiro, administrador, inscrito no CPF sob o n'’

979.396.1 77-53, portador do RG no 951 .826-ES, residente e do[niciliado no município de

lbira<,u/ES e pela Secretária Municipal de Saúde a Sr''. FERNÁNDA PAMPOLINI LINDNER

PIGNATON, brasileira, casada, enfermeira, inscrita no CPFJF sob o n' 139.077.397-36,

portadora do RG n' 3.1 30-745 SPTC ES, residente na cidadede lbira<;u/ES, e de outro,

o CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO POUNORTE - CIM POÜINORTE, constituído sob a

forma de associação pública, pessoa jurídica de dideito público, com sede

administrativa, sito a Rua Martins Pescadores, s/n', Bairro1 Ericina, Ed Gilson Amaro,

lbirac,u/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ sob o nQ 02.418.132/0001-07, doravante

denominado simplesmente CONSÓRCIO, neste ato represehtado por seu Presidente, o

Sr. MARCOS GERALDO GUERRA, brasileiro, casado, produtqfr rural, portador do CPF no

690.019.527-04, resolvem celebrar o presente Contrato de Hrograma, com dispensa de

IIcitação embasada no Inc. XI do Art. 75 da Lei Federall14.133/21, e no Art. 32 do

Decreto Federal 6.017/2007, com inteira sujeição à Lei federa1 n' 14.133/21, à Lei

Federal n' 11.107/2005. ao Decreto Federal n' 6.01 7/2007, Portaria STN n' 274/2016 ao

n\

85&neh&Á&:>9 &)
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Contrato de Consórcio Público e Estatuto do CIM POLINORTE e pêlos demais legislações

pertinentes, mediante cláusulas e condições seguintes: -’"lá

1:&1:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Contrato de Programa tem por objeto estabelecer as #ondições e obrigações
pelas partes signatários, por meio da gestão associada de serVi('os públicos. visando a
prestação dos serviços públicos de saúde de consultas, exdmes, procedimentos e
consultas especializadas e de apoio para diagnóstico, constaHte da Tabela de Valores
de Serviços e Procedimentos de Saúde – TVSPS e Tabela de Valores de Exames
Laboratoriais – TVEL do CONSÓRCIO, a qual passa a integ[ar o presente contrato
independente de transcrição, visando o apoio e diaánóstico de pacientes
encaminhados pelo CONTRATANTE, bem como regulamentar o pagamento da
prestação de serviços objeto do presente contrato.

/’-b\

CLÁUSULA SEGUNDA - DA ÁREA DE ATUAÇÃO

2.1 - A área de atuação do CONSÓRCIO será formada pelog territórios dos Municípios

Consorciados que o integram, incluído o município ora de dominado CONTRATANTE,
constituindo uma unidade territorial, inexistindo limites intermunicipais para as
finalidades a que se propõe.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

3.1 - O serviço será prestado pelo CONSÓRCIO mediante redime de gestão associada
de serviços públicos, com vigência até o dia 31/12/2025, cohtados a partir da data de
assinatura deste contrato, podendo ser prorrogado com bnuência das partes, por
períodos iguais e sucessivos, observado o que dispõe a Lei Hederal 14.1 33/2 l .

in\

CLÁUSULA QUARTA - DA TRANSPARÊNCIA

4.1 - No intuito de garantir a transparência da gestão administrativa, econômica e
financeira do objeto deste contrato, serão estritamente bbsewadas as disposições
constantes neste Contrato de Programa, no Contrato de donsórcio Público e Estatuto

do eoNSÓRcio e demais regulamentação sobre a matérid, sendo que o CONSÓRCIO
deverá, especialmente:

a) Publicar na rede mundial de computadores os dad és do presente Contrato;
b) Facilitar o acompanhamento e a fiscalização de toÓas as atividades objeto do

presente contrato;
c) Prestar contas na periodicidade e na forma acordada.

AVENIDA CONDE D’EU, 486 IBIRAÇU CEP 29
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CLÁUSULA QUINTA - DO REGIME DE EXECUÇÃO \R(iiIrica

5.1 - A execução financeira estabelecida neste Termo vincJta o CONTRATANTE, na
condição de município consorciado, como responsável pelo bagamento dos valores
da prestação de serviços ao CONSÓRCIO, no modelo de pjogramaçôo financeira,
haja vista que o CONSÓRCIO integra a administração indire+a do CONTRATANTE, os

quais serão pagos mensalmente através de depósito ou transferência bancária,
constituindo o valor pago em teto financeiro para a utilizaçãk) dos serviços de saúde
disponibilizados pelo CONSÓRCiO.

CLÁUSULA SEXTA - DO VALOR E DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIÀ

/=\\ 6.1 - Para execução do objeto deste Contrato, serão considerados para o exercício
de 2025 a média de valores dos serviços utilizados do período dos últimos 12 (doze)
combinado com a programação de serviços realizada petb CONTRATANTE, relativa
aos serviços objeto do presente contrato, constantes da TVSPS e TVEL do CONSÓRCIO.

6.2 - O valor total anual estimado para a execução do presente objeto é de até
R$ 850.000,00 (Oitocentos e cinquenta mil reais) .

6.3 - Os vafores dos serviços objeto do presente contrato, derão aqueles fixados na
TVSPS e TVEL do CONSÓRCIO (aprovada pela Câmara Setorial de Saúde, composta
pelos Secretários Municipais de Saúde dos Municípios Consbrciados), os quais serão
reajustados de forma automática sempre e na mesma datkr em que for alterada a

TVSPS e TVEL por deliberação da Câmara Setorial de Saúde Ido CONSÓRCIO. da qual
o CONTRATANTE participa.

/'---\ 6.4 - Deverão ser considerados os créditos de cada munidípio relativos aos recursos
próprios, repasses SUS, assim como de recursos específicc]s pelo Estado e União e,

destinados à manutenção de serviços específicos administ+dos pelo CONSÓRCiO.

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS CRITÉRIOS DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento dos valores constantes da clausula anterior, será efetuado e

parcelas mensais pelo CONTRATANTE ao eoNSÓRcio, até b dia 25 de cada mês, por
meio de depósito ou transferência bancária para a seáuinte conta corrente do
CONSÓRCIO: Banco:104, Ag.:1 1 14, Operação: o06, Conta 4orrente: 71010-7.

7.2 – Como forma de prestação de contas dos valores pagbs e efetivamente utilizados
pelo município, o CONSÓRCIO disponibilizará mensatmebte através do sistema de
gestão CONSÓRCIO, com acesso disponibilizado on line ao CONTRATANTE, com
autorização para acessar relatórios diversos, dentre outrbs, rdctóriwçonstando os

nomes dos pacientes atendidos, os procedimentos reajizaho\\eA\vM total do
\

+
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faturamento mensal ou de outro período diverso se}ecifonado, pertinente aÓ
CONTRATANTE, bem como, saldo financeiro contratual existen[e.

7.3 - O CONTRATANTE que deixar de efetuar o pagamento db valor mensal no prazo
estipulado, sofrerá um acréscimo de multa de 2% (dois pol cento), acrescidos da
correção monetária equivalente ao IGP-M, referente ao valor Üe cada parcela mensal
em atraso.

7.4 - O CONTRATANTE que atrasar, pelo prazo superior a 15 (qUinze) dias, o pagamento
valores ao CONSÓRCIO, destinados a possibilitar a autohzação via sistema da
prestação de serviços, no modelo de programação financbira, sofrerá a suspensão
dos serviços objeto do presente contrato até a regularizabão do pagamento da
parcela devida.

#\

7.5 - Na eventualidade de não observância dos prazos1 para pagamento pelo
CONTRATANTE, este deverá inscrever no seu passivo permahente os valores a serem

pagos, cabendo ao CONSÓRCIO contabilizar tais valores ed seu ativo permanente.

CLÁUSULA OITAVA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

8.1 - As despesas decorrentes da execução do presente contrato de programa,
correrc-ro por conta da dotação orçamentária constante no orçamento anual do
CONTRATANTE, definido pela Lei Orçamentária Anual (HO A) de cada exercício
financeiro correspondente, a saber:

- Projeto/Atividade: 1 1 00031030200252.086 – Manutenção dbs Ações dos (-onsórcios
de Saúde;

- Elemento de Despesas: 33933900000 – Outros Serviços de jerceiros – Pessoa Jurídica
– Consórcio Público do qual o ente Participe ;

- Fonte de Recursos: 1 500001 50000 – Receita de Impostos e be Transferência de
Impostos – Saúde.

'P=\\

8.2 - O CONTRATANTE, em razão do presente contrato de drograma, para o exercício
financeiro 2025 deverá consignar, como crédito adicional ebpecial ou suplementar em
sua Legislação Orçamentária pertinente, dotação suficient4 para suportar as despesas
assumidas por meio do presente Contrato.

8.3 - Poderá ser o CONTRATANTE excluído do CONSÓRdlO, conforme Estatuto do
CONSÓRCIO, após prévia notificação, suspensão e demai4 penalidades, quando não
consignar dotação suficiente para suportar
presente Contrato.

&
hvQÀVQ,Q
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CLÁUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTÉ

9.1 - É obrigação do CONTRATANTE a fiscalização da execuçÕo do presente contrato
de programa. além das demais obrigações e responsabIlidades constantes da
legislação consorcial, do Contrato de Consórcio Público e Estatuto do Consórcio,
devendo:

a)
b)

Efetuar o pagamento da parcela mensal do valor con+ratado;
Responsabilizar-se por toda autorização de servi<,'oi de saúde, objeto do
presente instrumento, fiscalizando o atendimento aos Üsuórios, as quais devem
ter lastro financeiro nas parcelas mensais pagas pelo CONTRATANTE ao
CONSÓRCIO, sob as penas legais;
Comprovar a devida consignação em sua lei orça+lentária ou em créditos
adicionais, as dota<,ões suficientes para suportar as despesas assumidas por
meio deste contrato;
Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da lbgislação pertinente, por
meio de acesso ao sistema informatizado do CONSÓRCIO, as atividades do

CONSÓRCIO, relativas à execução deste contrato:
Programar, nos elementos financeiros específicos dos seus orçamentos, os

recursos necessários para custear a execução do objbto contratual;
Analisar, anualmente, a capacidade e as condições Ide prestação de serviços
realizados pelo CONSÓRCIO, para verificar se o mekmo dispõe de suficiente

nível técnico-assistencial e gerencial para a execuçãb do objeto contratual;
Participar das Assembleias, e demais reuniões dds órgãos colegiados do
CONSÓRCIO, e acatar as decisões delas emanadds e dos atos da Diretoria

Executiva quando em cumprimento das deliberaçõds, ou de acordo, ou da lei

e do contrato de consórcio público;
Prestigiar o CONSÓRCIO por todos os meios ao seu alcbnce e propagar o espírito
associativo e cooperativo entre os afins;

Cumprir as disposições do Contrato de Programa e d# Estatuto do CONSÓRCIO.

c)

d)

e)

f)

g)

in\

h)

i)

/--'\

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONSÓRCIO

10.1 – Ao CONSÓRCIO, além das demais obrigações e resbonsabilidades constantes
da legislação consorciaf, do Contrato de Consórcio públicb e Estatuto do Consórcio,
compete:

a)

b)
c)

Colaborar com os poderes públicos como órgão de saúde no atendimento
regional e na busca de solução dos problemas comÜns que se relacior\em com
a categoria de prestação de serviços para a qual o éONSÓRCIO foi contratado;
Promover a harmonia e integração entre os consordiados;
Incentivar e promover o desenvolvimento conjunto, dom a

na prestação de serviços de saúde à comunidade dhs

busc la excelência
;orciados

@
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d) Apresentar, quando o CONTRATANTE assim determinad, Relatório de Gestão
com os relatórios de atendimento pertinente à execuçõ 4 do presente contrato;

e) Proceder à aquisição de bens e a contratação dê serviços de terceiros
necessários ao desenvolvimento das ações contratada$1;

f) Zelar pelos bens móveis, imóveis, equipamentos e instÓlações que Ihe forem
cedidos;

g) Observar as leis e princípios que regem a AdministraÇão Pública, tais como:
legalidade, impessoalidade, moralidade, public{dade, eficiência e
economicidade;

h) Garantir o cumprimento das demais finalidades e objetivos descritos no
Contrato de Consórcio Público e no Estatuto;

i) Promover a contratação e utilização de sistemas de iÚformação coletivos de
gestão de saúde, para fins de controle e acompanharhento da execução dos
serviços objeto do presente contrato;

j) Desenvolvimento de protocolos de serviço, rotinas e flukos coletivos
k) Prover os serviços contratados, por meio de profissionais adequados,

capacitados e devidamente habilitados, de modd a fornecê-los com a
qualidade técnica exigida e em estrito atendimeÓto das normas a eles
pertinentes;

1) Executar, nos termos da legislação pertinente, as providências necessárias para a

consecução do objeto deste contrato, observandQ sempre os critérios de
qualidade e custo;

m) Não realizar atendimentos sem exibição das guias de butorização e /ou pedido
médico emitidos pelo CONTRATANTE;

n) Prestar os devidos esclarecimentos que forem solicitados;
o) Não realizar quaisquer tipos de cobranças dos usuárik)s/pacientes dos serviços

ora contratados por meio do CONSÓRCIO.

/+\

in-\

lO.2 - Programar, nas rubricas específicas dos seus Órçamentos, os recursos
orçamentários necessários para a execução do objeto contratual, de acordo com a
sistemática de pagamento da prestação de serviços de1 acordo com o presente
Contrato;

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO MODO, DA FORMA E DAS dONDIÇ,ÕES DE PRESTAÇÃO

DOS SERVIÇ'OS

11.1 - DO MODO - O CONSÓRCIO, durante todo o prazo dê vigência deste Contrato,
deverá prestar serviços adequados, entendidos como aqu+les que estejam de acordo
com os parâmetros aceitos pelo Ministério da Saúde. princí Óios, diretrizes e normas que
regulam o Sistema Único de Saúde - SUS.

AVENIDA CONDE D’EU, 486 – CENTRO ESFCEÀ.29.670-Om
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11.2 - DA FORMA - O presente Contrato tem como diretriz a r$áxima abrangência de
prestação de serviços de saúde, conforme relação de disÓonibilidade de serviços
constante da Tabela de Valores de Serviços e Procedimentos de Saúde – TVSPS e

Tabela de Valores de Exames Laboratoriais – TVEL do CONSÓRCIO prevista no objeto
deste contrato.

11.2.1 - A relação de disponibilidade de serviços constantes da TVSPS e TVEL poderá
sofrer alteração conforme contratação, rescisão ou desili('ão contratual de
especialidades, exames ou procedimentos, ou mesmo, por ajteração da TVSPS e TVEL

por decisão de órgão colegiado do CONSÓRCIO.

11.3 - DAS CONDIÇÕES DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS - O coNsÓRCIO fica autorizado
à gestão dos serviços públicos a seguir enumerados:/pb\

11 .3.1 Competências cujo exercício serão transferidos para + consórcio público:

a) Compra de serviços médicos;
b) Compra de consultas médicas;
c) Compra de exames e terapias;
d) Compra de exames laboratoriais;
e) compra de demais insumos e materiais necessários $ prestação
constantes da TVSPS e TVEL e ou contratação do forne4imento dos
conjunto com os serviços de saúde;

dos serviços
rr}esrnos err}

11 .3.2 Serviços públicos que serão objeto da gestão associcIda:

a) Serviços médicos:
b) Consultas médicas;
b) Exames e procedimentos de saúde;
c) Serviços de controle e monitoramento da marcaçãd de consultas, exames e

procedimentos constantes da TVSPS e TVEL;

/o\

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DOS USUÁRIOS DOS SERVI(,,ds DE SAÚDE

12.1 - Todos os cidadãos têm direito ao acesso às ações e hos serviços de promoção,
proteção e recuperação da saúde promovidos pelo ÇONSÓRCIO, por meio da
triagem e emissão de autorização por parte do CONTRAtANTE, ao qual compete o
controle, monitoramento e fiscalização dos serviços prestahos.

12.2 - Caberá tanto ao CONTRATANTE como ao CONSÓRQIO assegurar aos cidadãos,
usuários dos serviços, o atendimento acot
igualdade de tratamento e a uma relação

6
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12.3 - Não serão cobradas tarifas ou qualquer valor dos cidadãos pelos serviços de
saúde prestados pelo CONSÓRCIO, por se tratar de atividades Órestadas no âmbito do
sus

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1 - A falta de cumprimento, por parte do CONTRATANTE, de Üualquer cláusula deste
Contrato de Programa, sem prejuízo do disposto nas demais bláusulas e das demais
penalidades previstas na legislação pertinente, poderá er4sejar a suspensão da
prestação dos serviços e ainda, o CONSÓRCIO deverá subrlheter à apreciação da
Assembleia Geral do CONSÓRCIO, para aplicação das sahções de suspensão e
exclusão e também dos atos reparatórios de forma administraÍtiva ou judicial.

/’-b\

13.2 - Ressalvados os motivos devidamente comprovados de fbrça maior, previstos em
lei, a parte que infringir qualquer das cláusulas, prazos, cohdições, obrigações ou
responsabilidades constantes deste instrumento, incorderá nas penalidades
estabelecidas em lei ou no Estatuto do CONSÓRCIO.

13.3 - No caso de rescisão sem justo motivo, a parte será notifidada antes da aplicação
da penalidade, garantida a ampla defesa e o contraditórid. conforme rito e prazos
dispostos no Estatuto do CONSÓRCIO.

13.3.1 - Preferencialmente à intervenção do Poder Judiciário jpara dirimir controvérsias
contratuais, será preferida a composição amigável, opera&ionalizada por meio de
propostas e contrapropostas encaminhadas pelas partes jã Assembleia Geral do
CONSÓRCIO.

/’-\
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA ALTERAÇÃO

14.1 - Este Contrato de Programa poderá ser alterado por debisão das partes, por meio
de assinatura de Termo Aditivo, sendo vedada, a alterkrção por acréscimo ou
decréscimo de valor superior ao porcentual de 25% do kalor global do presente
contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA RESCISÃO

15.1 - O presente Contrato de Programa poderá ser rescind Ido, entre outros, por:

a)
b)
c)

Acordo entre as partes;

Descumprimento de qualquer cláusula para consecÜçõo do
Superveniência de norma legal ou fato administratIvo

materialmente inexequível; e.)

obj
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d) Ato unilateral com comprovada motivação jurídica e/oÚ lega1, mediante aviso
prévio da parte que dele se desinteressar, com antecédência mínima de 90

dias, respeitando as cláusulas e condições constantes nÓ presente Contrato.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DO FORO

ló.1 - Fica eleito o Foro Central da Comarca de lbiraçu - ESI para dirimir quaisquer
dúvidas ou solucionar questões que não possam ser resolvidÚs administrativamente,

renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais priÇilegiado que seja.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DISPOSIÇÕES FINAIS

in-\ 17.1 - A responsabilidade do CONTRATANTE, na prestação doi serviços transferidos ao
CONSÓRCIO, é subsidiária, nos termos do inciso I, do §2Q, do art. 13, da Lei n'’
11.107/2005.

17.2 - Os pagamentos da prestação dos serviços na forma disdosta na Cláusula Sétima,
são de caráter irrevogável até o seu cumprimento 1 totat, salvo mediante
distrato/resci são deste Contrato, obrigatoriamente, com anu§ncia do CONSÓRCIO.

17.3 - Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos ém estrita obediência às

diretrizes da Lei n'’ 11.107/2005, do Decreto n' 6.017/2007, Estatuto e demais
instrumentos legais aplicáveis.

E por estarem de pleno acordo, firrrIam o presente Contrato /de Programa em 03 (três)
vias de igual teor e forma para que produza seus efeitos.

/'-\
lbiraçu/ES, 17 de Janeiro de 2025.

EDUARDO MM ZANOTTI

Prefeito MunicIpal
CONTRATANTE

Gua„’?-k).RÚà»~'
FERNANDA PAMPOLINI LINDNER PIGNATON

Secretária Municipal de Saúde
CONTRATANTE

AVENIDA CONDE D’EU, 486 – CENTRO – IBIRAÇU – ES/CEP 29.6\o;B
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MARCOS GERALDO GUERRA

Presidente do Consórcio Público da Região Polinorte - eIM POLINORTE/ES

TESTEMUNHAS:

NOME:

RG:

ASSINATURA:

NOME:

RG:

ASSINATURA:

r\\

.RÚLiric;1:
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AVENIDA CONDE D’EU, 486 – CENTRO –
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ANEXO - CONTRATO N' 000004/2025 - SEQUÊNCIA N'OÓOO01295
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Origem

Contrato

IDispensa N' oooo01/2025 Process&> 005983/2024

jcontrato N' oooo04/2025

Empresa

CNPJ

C

ICNPJ: 02.618.132/0001-07

Endereço
L

Secretaria 00002 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Local

Item 1 Lote

00001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 EspecifIcação Marca I UN 1 Quant 1 UnItárIo Valor Total

contrato de programa tem por objeto estabelecer as
condições e obrigações pelas partes signatárias, por meio
da gestão associada de serviços públicos, visando a
prestação dos serviços públicos de saúde de consultas,
exames, procedimentos e consultas especializadas e de
} apoio para diagnóstico, constante da tabela de valores de
1 serviços e procedimentos de saúde – tvsps e tabela de
valores de exames laboratoriais – tvel do consórcio, a qual
passa a integrar o presente contrato independente de

transcrição, visando o apoio e diagnóstico de pacientes
encaminhados pelo contratante, bem como regulamentar o
pagamento da prestação de serviços objeto do presente
contrato
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OBJETO: Contrato tem por objeto a contratação de
empresa especializada em recebimento e destinação
dos resíduos sólidos classe II. em aterro sanitário
devidamente licenciado pelo órgão de Meio Ambiente
competente.
Valor: R$ 103.800,00 (cento e três mil e oitocentos
reais)
Vigência: 01/02/2025 a 31/01/2026.

Luciano Faria Queiroz
PREFEITO MUNICIPAL

CONTRATANTE
Protocolo 1486976

DECRETO NO 7.361/2025

DISpÕE SOBRE A CRIAÇÃO D'E ESCOLAS
MUNICIPAIS NO MUNICIPIO DE
GOVERNADOR LINDENBERG EM VIRTUDE DA
MUNICIPALIZAÇÃO 'DE ESCOLAS ESTADUAIS

’-90 ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE GOVERNADOR
LINDENBERG, ESTADO DO ESPÍRITO SANTO,
no uso de atribuições que Ihe são conferidas pelo
artigo 60 da Lei Orgânica Municipal ;

CONSIDERANDO a assinatura do Termo de
Ajustamento de Gestão - TAG no ano de 2023,
que instrui a organização das redes públicas de
ensino entre o Estado do Espirito e os municípios,

CONSIDERANDO a importância de manter a
identidade e a continuidade da gestão escolar
durante o processo de transição da referida
municipalização;

DECRETA:

Art. lo Ficam criadas as seguintes escolas
municipais de ensino fundamental, em decorrência
da municipalização das escolas estaduais do

Jnsino Fundamental dos anos iniciais, Termo de
justamento de Gestão - TAG no ano de 2023,

em atendimento ao processo administrativo
no: 16.305/2025 :

- Escola Municipal de Ensino Fundamental
Professor Guilherme dos Santos, situada a
Rua Alvino Paulo Pereira, 883, Distrito de Novo
Brasil, Município de Governado Lindenberg - ES,
CEP: 29720-000.

- Escola Municipal de Ensino Fundamental
Moacyr Avidos, situada Av. Silvino de Castro,
s/n, Distrito de Moacir Avidos, Município de
Governado Lindenberg - ES, CEP: 29720-000.

- Escola Municipal de Ensino Fundamental
Morello, situada Av. André Morello, s/n,
Município de Governado Lindenberg - ES, CEP:
29720-000.

Art. 20 As denominações das escolas municipais
de ensino fundamental ora criadas poderão
ser alteradas para fins de sua adequação às
exigências legais.

Art. 30 Este decrbto entrará em vigor na data
de sua publicaçã,b, revogando disposições em
contrário

Governador Undenlberg/ES, 10 de janeiro de 2025.

LEONAkDO PRANDO FINCO
PFefeito Municipal

Registrado e pudlicado neste GabineEe
supracitadq.

LAYARA MARIAÚELLI COUTO
Chefe de Gabinetd

Protocolo 1486974

ReÉumo do Contrato
NO. 004/2025

Contratante: Munjicípio de lbirpçu.
Contratado: CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE - CIM POLINORTE. CNPJ NO

02.618.132/00011-07. Proc. NO 5983/2024. Objeto:
Prestação dos serViços públicos de saúde de consultas,
exames, procedirtrentos e consultas especializadas e
de apoio para dÊbgnóstico, constante da Tabela de
Valores de Servjços e Procedimentos de Saúde -
TVSPS e Tabela de Valores de Exames Laboratoriais
- TVEL do ConsÓrcio, a pedido da SEMUS. Valor
Anual : R$ 850.000,00. Vigência: até 31/12/2025.

IbiraçÜ, 22 de Janeiro de 2025.
EDUAkDO MAROZZI ZANOTTI

Prefeito Municipal
Protocolo 1486533

Resumo do Contrato
NO. 005/2025

Contratante: MUnicípio de Ibir/açu.
Contratado: C(}NSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE + CIM POLINORTE, CNPJ NO

02.618.132/0001-07. Proc. NO 5984/2024. Objeto:
Prestação de sérvtços de assistência à saúde, com
execução parc4lada. Serviços médicos, em nível
ambulatorial e hospitalar, a serem executados nas
unidades de saÚde do município, a pedido da SEVIUS.
Valor: R$ 1.600.000,00. Vigência: 12 meses.

Ibira#u, 22 de Janeiro de 2025.
EDUARDO MAROZZI ZANOTTI

Prefeito Municipal
Protocolo 1486542

kesumo do Contrato
NO. 006/2025

Contratante : Município de Ibirraçu.
Contratado: CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE - CIM POLINORTE, CNPJ NO
02.618.132/0q01-07. Proc. NO 6000/2024 . Objeto:
ratear as desjpesas do consórcio entre os entes
consorciados, eom base em Resolução Orçamentária
tendo por nmb o efetivo funcionamento da sede
administratival do consórcio, para fins de execução
dos objetivos e finalidades do consórcio na área de
saúde, a pedido da SEMIUS. Valor: R$ 188.531,53.
Vigência: até 31/12/2025.

Ibirbçu, 22 de Janeiro de 2025.
EDUARDO MAROZZI ZANOTTI

Prefeito Municipal
Protocolo 1486591

\shill:1,111 LIII,.it:l;lncnlc jlci,) 1)it) - DEPAR'l'AMENTO DE IN„l PRENSA OFICIAI, DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO 1)ata: Quarhl-nio, 511,lc Fevereiro LIC 2025 às 21 :38:09 Código dc ALltcnticaÇão: 31>(>.4t9íl64
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ES E FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
- SEMITAC
CONTRATADA: VANESSA ESCALFONI MARINHO.
OBJETO: CONTRATAÇÃO EM CARATER TEMPORARJO
DE PROFISSIONAL PARA DESEMPENHO DA FUNÇAO
DE ASSISTENTE SOCIAL - 40 HORAS/SEMA.NAL
OU ESCALA 12/36 PARA ATUAR NO MUNICiPIO
DE GUARAPARI, NO PERiODO DE. 12 (DOZE)
MESES, A PARTIR DE 30/01/2025 ATE 29/01/2026,
PRORROGÀVEL POR IGUAL PERiODO SE HOUVER
NECESSIDADE, PARA FINS DE CONTINUIDADE DOS
TRABALHOS DE ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA
SOCIAL. CONSIDERADAS ESSENCIAIS AO INTERESSE
PUBLICO .

Protocolo 1486672

EXTRATO DO TERMO DE DISTRATO/RESCISÃO
NO.081/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE NO 223/2025

DISTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPARI/ES.
DISTRATADA: THAINA DE FREITAS SEGAL.

'<)BJETO: O PRESENTE TERMIO TEM POR OBJETO O

yISTRATO/RESCISÃO DQ CONTRATO ADMINISTRATIVO
DE TR8BALHO TEMPORÁRIO NA FUNÇÃO DE AUXILIAR
DE SAUDE BUCAL NO 081/2024, CONFORME PROCESSO
ADMINISTRATIVO NO 223/2025. FICA RESCINDIDO/
DISTRA-FADO O CONTRATO INDICADO NA CLAÜSULA
QUINTA, DE COMUM ACORDO E INTERESSE DAS
PARTES, COMI DATA A PARTIR DE 06 DE JANEIRO DE
2025. RENUNCIANDO AMBAS AS PARTES AO DIREITO
DE EXIGIR, JUDICIAL OU EXTRA]UDICIALMENTE,
A APLICA(,AO DE PENALIDADES, MULTAS E/OU
INDENIZAÇÕES.

Protocolo 1486678

EXTRATO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
TRABALHO TEMPORÁRIO
PROCESSO NO 29645/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUARAPARI/ES E
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL- SEMTAC.
CONTRATADA: VANESSA GOIVIES FERREIRA
OBJETO: O PRESENTE CONTRATO TEM POR

rç.INALIDADE ATENDER À NECESSIDADE TEMPORÁRIA
JE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NOS TERMOS

DA LEI NO 4902/2023. A CONTRAtADA ATUARÁ
COMO PSICÓLOGA E FOI SELECIONADA ATRAVÉS
DO „PROCESSO SELETIVO EDITAL NP O06/2024. A

VIGENCIA DESTA CONTRATAÇÃO SERÁ PE 12 (DOZE)
MESES, A PARTIR DE 30/01/2025 ATE A DATA DE
29/01/2026, PRORROGÁVEL POR IGUAL PERÍODO SE
HOUVER NECESSIDADE, PARA FINS DE CONTINUIDADE
DOS TRABALHOS DE ATENDIMENTO DA ASSISTÊNCIA
SOCIAL. A REMUNERAÇÃO MENSAL SERÁ DE R$
2.968,OO (DOIS MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E
OITO REAIS)

Protocolo 1487254

EXTRATO TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO DE CESSÃO
MÚTUA DE SERVIDOR NO 004/2023.
PROCESSO NO 2412/2025.

CEDENTE: MUNICÍpIO DE VILA VELHA-ES.
CESSIONÁRIO: MUNICÍpIO DE GUARAPARI-ES.

OBJETO: CONVÊhIO A CESSÃO MÚTUA DO
MUNICÍPIO- DE vILA VELHA E O MUNICÍPIO DE
GUARAPARI-ES. Dd)s SERVIDORES TATIANA SIMOES
PEREIRA FONTANA E MICHELE CECCATO CUNHA,
RESPECTIVAMENTE. AMBOS TITULARES DE CARGO
DE PEDAGOGO, pkORROGANDO PELO PERÍODO DE
01/01/2025 ATÉ 3/1/12/2028.

Protocolo 1486332

E § :7272o1 c o N v Ê e I o D E c E s s Ã o D E s : : Y I D{} N : 1
PROCESSO NO 22P13/2020 ! '- -’ ---- --(-’ -'-

CEDEi\ITE: MUNIdíPIO DE VILA VELHA-Ei.-
CESSIONÁRIO: MUNICÍPIO DE GUARAPAR bES.

OBJETO: CONVÊrNIO A CESSÃO DA SERVIDORA
FABIOLA SANTA CLARA NUNES, MATRICULA
9942360/1, TIlrULAR DO CARéO DE PB-
MATEMÁTICA, pARA ATUAR NO MUNICIPIO DE
GUARAPARI“, PRt)RROGANDO PELO PERÍODO DE
01/01/2025 ATÉ 131/12/2028.

Protocolo 1486327

ke sumo do Contrato
NO. 004/2025

Contratante: Mqnicípio de Ibirrat,u.
Contratado: caNSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE + CIM POLINORTE. CNPJ NO

02.618.132/oodl-07. Proc. NO 5983/2024. Objeto:
Prestação dos sdrviços públicos de saúde de consultas,
exames, procedfimentos e consultas especializadas e
de apoio para diagnóstico, constante da Tabela de
Valores de Ser+viços e Procedimentos de Saúde -
TVSPS e Tabela de Valores de Exames Laboratoriais
- TVEL do ConÍsórcio, a pedido da SEMUS. Valor
Anual: R$ 850.000,00. Vigência: até 31/12/2025.

Ibira€u, 22 de Janeiro de 2025.
EDUARDO MAROZZI ZANOTTI

Prefeito Municipal
Protocolo 1486534

kesumo do Contrato
NO. 005/2025

Contratante: N\íunicípio de Ibi9çu.
Contratado: C{)NSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE - CIM POLINORTE, CNPJ NO

02.618.132/odol-07. Proc. NO 5984/2024. Objeto:
Prestação de $erviços de assistência à saúde, com
execução par4elada. Serviços médicos, em nível
ambulatorial e hospitalar, a serem executados nas
unidades de sq'úde do município, a pedido da SEMUS.
Valor: R$ 1.600.000,00. Vigência: 12 meses.

Ibiráçu, 22 de Janeiro de 2025.
EDUARDO MAROZZI ZANOTTI

Prefeito Municipal
Protocolo 1486543
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MUNICiPIO DE IBIl{AÇU
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIRAÇU
ESPIRITO SANTO
14.635.944/0001-40
DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

Ao depan em'nt' de Li'it'çõ”, C”'""p”' ' C'nt”t'' informamos aCs) dot+ção(ões) orçamentária(s)
Processo: /2025

Ficha :

Órgão

Unidade Orçamentária:

Função:

Subfunção:

Progranr a:

Projeto/Atividade:

Elemento de Depesa:

Fonte de Recurso:

0000155

110 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

O03 - ATENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE l-IOSPI’FALAR E AMBULATORIAL
10 -. SAUDE

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBUI,A’I’ORIAL

o025 - SAUDE DE 'roDOS

2.086 - MANUTEN C,AO DAS AÇOES DOS CONSORCIOS DE SAUDE

33933900000 - OUTROS SERVI(,OS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA –. qONSÓRCIO PÚBLICO DO QUAL O ENTE P
16ÓO-ÔOO09999-AAAA - TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSO$ DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO

Local/data/Assinatura

IBiRAÇU, 11 de fevereiro de 2025

Sisicilla tIe Aclntllristração de l''üranças IJúblicus 1>age / oÍ / 11&1. })rc>duções de So jtwul'e IJFI)/\




