Estado de Santa Catarina
Prefeiturade Curitibanos

Secretaria Municipal de Saude
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBANOS

RESOLUCAO CMS/CURITIBANOS N° 11 de 09 de dezembro de 2025

Dispde sobre a aprovagdo da Proposta para Credenciamento de Servigos para a

Secretaria Municipal de Saude.

O pleno do Conselho Municipal de Satde de Curitibanos — SC, em reuniao
extraordinéria realizada em 09 de dezembro de 2025, no uso das prerrogativas conferidas
pela Lei Federal n° 8.080, de 19/09/1990, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/1990 e pela Lei

Municipal n° 004 de 01/07/1992.

Considerando a ATA n° 132 de 09 de dezembro de 2025 do Conselho Municipal de
Saude de Curitibanos e seus anexos.

Considerando que as delibera¢des se deram na forma regulamentar € para melhor
interesse da populacao.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar na integralidade a Proposta para Credenciamento de Servicos para a

Secretaria Municipal de Saude.

Curitibanos, 10 de dezembro de 2025.
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Homologo a Resolugdo CMS/Curitibanos n® 11/2025 nos termos doitem Il e V,
artigo 2°, da Lei 004/1992
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ATA N2 132 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBANOS

Ata da primeira Reunido Extraordindria do
Conselho Municipal de Saude de Curitibanos
do ano de 2025, realizada no dia 09 de
dezembro de 2025, as 18:45h, no Auditério
da Secretaria Municipal de Saude.

Conselheiras(os) presentes: Ailton Buck, , Felipe Sasso Correa, Jociane de Jesus, John Lennon

Schwinden de Oliveira, Marcelo Finger Santos, Rute Ramos do Carmo, Simone de Fatima g

Dolberth Santos, Mdrio César Penteado, Andréia Proenga, Maria Salete Padilha Maciel,
Claudete Giorgi.

Conselheiras(os) ausentes: Albari Goetten de Moraes, Altamiro de Jesus Pacheco, Rosangela
Ortiz, Gilmar Kruker, Mariane Rocha Meloto, Morgana Gatner de Souza, Yara Vilani Padilha,
Gilson Heusser, Cristiane Macali, Debora Aparecida Almeida, Lorizete Aparecida da Silva.

Auséncias Justificadas: Andre Henrique Teske, atestado médico, Maria Helena Ribeiro de

Checchi, motivos de saude, Marcelo Antonio Pasolini, compromisso externo. b
J

Pauta: bt

1. Apresentacdo de Proposta para Credenciamento de Servigos para a Secretaria Q
' , W)
Municipal de Saude.

Aos nove dias do més de dezembro, as dezoito horas e 45 minutos, reuniram-se no auditorio
da Secretaria Municipal de Saude, o Conselho Municipal de Saude (CMS), para tratar dos
seguintes assuntos: o Sr. Presidente Marcelo Finger Santos, abriu a sessdo cumprimentando os
conselheiros em seguida passou a palavra para o Sr. John Lennon Schwinden de Oliveira que

prestou esclarecimentos sobre o credenciamento de servigos para a Secretaria Municipal de

Saude. Explicou John que estes sdo servicos que o quadro atual de servidores nao suporta, ou Q
ndo estdo listados no consdrcio CISAMARP (Consdrcio Publico Interfederativo de Saude do Alto

Vale do Rio do Peixe) , ao qual o Municipio de Curitibanos aderiu desde o ano passado, ou é
estdao listados no CISAMARP, porém com valor maior do que o proposto para O Y

credencimaento. Sendo necessdria uma alternativa para que estes servi¢os sejam oferecidos
para a populacdo e tendo em vista a vantojosidade e a economicidade, o credenciamento se \\

mostrou a solucao mais viavel. John apresentou também a tabela de servigos com respectivos

valores maximos a serem pagos para cada categoria, explicando item a item 0 que esta’sendo

almejado. Os valores apresentados para os servicos foram obritdos através de pesquisa de \‘7
precos junto a prestadores, valores do CISAMARP e valores publicados no Farol do TCE. Nao

havendo duvidas e/ou questionamentos, o item foi posto em votacdo, sendo aprovado pcﬁ;\
unanimidade.

Sem mais assuntos a serem tratados, o Presidente do Conselho agradeceu a participacao de
todos e deu por encerradada a sessao.

Sem mais a tratar encerro esta ata redigida por mim, Marcelo Finger Santos, as 19:06 horas e
que segue assinada pelos presentes, juntamente com a lista de servicos a serem contratados,
com os respectivos valores maximos a serem pagos, também assinada pelos presentes.
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ITEM | QNTIDADE | Valorem DESCRICAO QUANTIDADE VALOR 1 FAROL F2 F3 VALOR P/
| $ S ] MRSSS - | 2026 (CISAMARP) | APROVACAO
1 6.000 H | 130,00/H. | Atendimento =~ médico | 11.500H NAO TEM 156,66 | 130,00 | 130,00 | 430,00
780.000,00 completo (exame fisico, | 1.495.000,005
| Hipoteses / conclusdes
diagndsticas, solicitacdo de |
exames e  prescricao
| . L terapéutica)
2 10.000 50,00 UM. Consultas/atendimentos tﬂ 20.000 65,00 50,00 50,00 -
500.000,00 psicolégicos (minimo 20 | 1.000.000,005
I 1 | atendimentos mensais) |
3 SIGTAP + 500.000,00 | Grupo 03 SIGTAP — 50.000 SIGTAP + 50% X X X X
| 50% Procedimentos Clinicos — 500.000,00S APROVADO NA
Subgrupo 02 - Fisioterapia ATA N2 109
L E | 1 | ~
4 1000 80,00 UN. Fisioterapia domiciliar 3.750 NAO TEM 92,20 80,00 | 80,00
5e5530 80.000,00 para pacientes sem 300.000,005
locomocgao
4 !
2 40 Un 40000 UN | Ortese suropodalica fixa | 40 NAO TEM 400,00 | 1.070,00 | 1.100,00
|- R | 160.000,00 | articulada sob medida |
6 40 Un 350,00 UN. Ortese suropodalica fixa 40 NAO TEM 350,00 | 1.120,00 | 950,00
| B | 140.000,00 | nao articulada sob medida |
| 4 1 4
7 3.000 70,00 UN. | Ultrassonografia de | QUANTIDADE 71,88 7000 |7000 |[70,00
abdome superior, aparelho CONFORME
urinario, articulacoes | DEMANDA DOS
(ombro, antebraco, EXAMES,
cotovelo, braco, punho, SEGUINDO A
mao, quadril, perna, ORDEM DA
joelho, tornozelo, pé§, FILA DE
dedo), bolsa escrotal, ESPERA.
estruturas superficiais, | VALOR GLOBAL
mamas, parede abdominal, | A CONTRATAR
partes moles, proéstata 1.000.000,005
(abdominal e transretal),
regido inguinal (hérnia
t unilateral), tireoide,
transluscéncia nucal, |
- g | k| pélvica e transvaginal. |
8 1.560 130,00 Ultrassonografia ~de 133,35 130,00 | 132,00 |[30,00
| | | abdome total B
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9 120 225,00 Ultrassonografia com 229,20 225,00 228,00
Doppler arterial ou venoso
unilateral de MMIl ou
MMSS
10 120 400,00 Ultrassonografia com 433,18 400,00 401,00 400,00
Doppler arterial ou venoso
bilateral de MMIl ou MMSS
11 120 130,00 Ultrassonografia com 133,35 130,00 132,00
Doppler colorido de dérgao
ou estrutura isolada
12 120 225,00 Ultrassonografia com 247,54 225,00 228,00
Doppler colorido de vasos
(abdome e vVasos
umbilicais)
13 1.680 71,88 Ultrassonografia Obstétrica 71,88 90,00 71,00
14 600 130,00 Ultrassonografia 133,35 130,00 132,00
Obstétrica com Doppler
15 360 155,00 Ultrassonografia 157,31 155,00 156,00
Obstétrica morfoldgica
16 120 205,00 Ultrassonografia 206,28 205,00 206,00
Obsteétrica morfologica
| com Doppler
Total de $ 1.000.000,005
809.558,40
17 Indefinido | 61,66 ACIDO ASCORBICO 55,00 65,00 50,00
18 24,25 ACIDO VALPROICO 55,00 42,00 30,00
19 9,32 ALDOLASE 16,00 18,00 15,00
20 24,89 ALDOSTERONA 47,00 45,00 30,00
21 23,33 ALFA FETOPROTEINA 34,00 24,00 25,00
22 10,85 ALFA GLICOPROTEINA 20,00 18,00 15,00
ACIDA
23 24,26 ANDROSTENEDIONA 45,00 28,00 30,00
24 18,67 ANTI DNA 29,00 22,00 40,00
25 16,19 ANTIBIOGRAMA ) 20,00 30,00
26 52,66 BETA 2 MICROGLOBULINA 46,00 55,00 25,00
27 38,33 CARDIOLIPINA IGG 36,00 40,00 35,00
28 38,33 CARDIOLIPINA IGM 36,00 40,00 35,00
29 29,06 COMPLEMENTO CH50 45,00 42,00 40,00
30 17,77 CORTISOL 27,00 20,00 25,00
31 14,16 CURVA GLICEMICA 30,00 35,00 30,00
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32 17,14 ELETROFORESE DE - 33,00 28,00 30,00
PROTEINA

33 25,34 FTA ABS - 30,00 41,00 60,00
34 36,00 Hidroxi-vitamina D3 - 45,00 45,00 45,00
35 17,33 PROGESTERONA - 27,00 20,00 30,00
36 16,22 PROLACTINA - 25,00 20,00 25,00
37 14,33 PROTEINURIA DE 24H - 14,00 18,00 20,00
38 16,19 UROCULTURA - 28,00 20,00 20,00
39 46,66 SOMATOMEDINA IGF1 - 50,00 55,00 30,00
40 9,08 WALLER ROSE - 15,00 15,00 20,00
41 - HIV ELISA - 50,00

Valor total

para exames

lab.: S

1.000.000,00
41 Valor total | Grupo 2 — Sub grupo 4 da Valor total X X X

exames de | tabela SIGTAP - | exames de raio

raio x e | Procedimentos com | xe mamografia

mamografia | finalidade diagndstica e | $200.000,00

$200.000,00 | Diagndsticos por

radiologia.

42 X CORE BIOPSY MAMA (SEM 1507 297,00 297,00 140,00

LIMITE NODULOS,
ULTRASSOM [INCLUSO NO
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