ATA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE
2° Quadrimestre de 2024
Realizada em 30 de setembro de 2024.
Aos 30 (trinta) dias do més de setembro de 2024 (dois mil, e vinte e quatro), as
15h no Plenario da Camara Municipal de Capitao Lednidas Marques, Estado do
Parana, realizou-se a Audiéncia Publica, na forma do Edital de Convocagio n°
12/2024 e Lei Federal n°® 8.689, de 27 de julho de 1993. O Presidente da
Comissao de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Camara Municipal de
Capitédo Lebnidas Marques-PR, Vereador Valmir Lucietto, apés breve saudagéo
declarou aberta a Audiéncia Publica para discussao e avaliagdo da Execugéo do
Plano de Saude no Segundo Quadrimestre de 2024 (dois mil, e vinte e quatro).
Na oportunidade estivam presentes vereadores, autoridades, membros da
comunidade e os membros da Comissao de Finangas, Orgamento e Fiscalizagao
desta Casa Legislativa: Vereador Valmir Lucietto — Presidente, Vereador e
Vereador Sidinei Jose Giusti — Membro, sendo nomeado para o ato o vereador
Revair José Rodrigues para substituir o vereador Matheus Roberto Schmidt
Barea, esteve presente também a equipe técnica da Prefeitura Municipal e a
Equipe Tecnica da Secretaria Municipal de Saude, cuja lista de presencga segue
em anexo a esta ata. Registra-se também, que a presente audiéncia publica ndo
foi transmita ao vivo pelo Facebook da Camara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques em razao do periodo eleitoral. Apdés as apresentagdes iniciais, o
presidente da comissao passou a palavra ao Sr. Clodoaldo Anténio Dallazen
que, apods breve apresentacgéo, falou sobre a gestado financeira da salde no

segundo quadrimestre do ano de 2024 (dois mil, e vinte e quatro). Em seguida
em data show, apresentou os Fundamentos Legais, Demonstrativos das receitas

Constitucionais, Transferéncias do Sistema Unico de Salde — SUS, Receitas
com Recursos Proprios, Saldo Bancario em 31 de agosto de 2024, Despesas
Empenhadas, Demonstrativos das Receitas e Despesas em Saude até o 2°
Quadrimestre, e a Participacao das Despesas com A¢des e Servigos Publicos
em Saude que representa 24,04% (vinte e quatro virgula zero quatro por cento),
demonstrando assim o cumprimento dos limites constitucionais aplicados em

saude até o final do segundo quadrimestre, 0 material apresentado segue anexo

a esta Ata. Na sequéncia, foi passada a palavra ao Servidor Fabie-Marcelo Ost,




destinagao de recursos financeiros aplicados durante o Segundo Quadrimestre
de 2024 na area da Saude em relagéo a produtividade dos servigos, nimero de
consultas basicas e especializadas pratadas pelo municipio e pelo CISOP,
motivo das consultas, procedimentos ambulatoriais, exames prestados pelo
municipio e pelo CISOP, consultas e procedimentos odontolégicos, controle de
estoque, imunizagao/vacinas, e vigilancia sanitaria. O contetudo apresentado
possui 28 (vinte e oito) paginas, que se encontram em anexo. Diante de tudo que
foi exposto pela equipe técnica da prefeitura e pelo profissional de saude, ficou
demonstrado o cumprimento das metas dos recursos orcamentarios da Unido,
do Estado, e do Municipio a serem aplicados, obrigatoriamente, em agées e
servigos publicos da satde no Segundo Quadrimestre de 2024 (dois mil, e vinte
e quatro). Em seguida, o Presidente da Comissao abriu aos presentes espago
para os questionamentos. Nada mais a ser tratado, o Presidente da comissao
Vereador Valmir Lucietto encerrou a sessdo, da qual, Eu Eduarda Bianca de
Oliveira Prause da Silva, Assistente Legislativa, lavrei a presente ata, que segue
para ser assinada pelo Presidente e demais membros da Comissao de Finangas,

Orgamento e Fiscalizacao.

f/—"*-.\
o
[/,

Valmir Luciétto

Presidente



LISTA DE PRESENCA

Audiéncia Publica realizada pela Comisséo de Finangas, Or¢gamento e Fiscalizagao da
Camara Municipal de Capitdo Leénidas Marques- PR, em 30 de setembro de 2024,
para que o Poder Executivo e a Secretaria Municipal de Saiide demonstrem e avaliem
o cumprimento das Metas Fiscais no 2° Quadrimestre de 2024 (maio, junho, julho e
agosto), conforme preceitua o § 4° do artigo 9° da Lei Complementar n. °101 — Lei de

Responsabilidade Fiscal.

NOME

ASSINATURA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43

Fone / Fax (45) 3286 — 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDIENCIA PUBLICA 2° QUADRIMESTRE 2024



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

APLICACOES EM SAUDE
20 Quadrimestre - EXERCICIO DE 2024

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

E.C 29/000 - 15%
M.SAUDE/SUS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitido Leonidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

Constituicao Federal 1988:

Titulo VIII-Ordem Social -Secao II -
Saude-Art.196-197-198-199-200
LEI FEDERAL 8.080/1990

Dispoe sobre as condicoes para a promoc¢ao, protecao e

recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servigcos correspondentes

LEI FEDERAL 8.142/1990

Dispoe sobre a participacao da comunidade na gestéao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferencias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de

saude.

LEI FEDERAL 8.689 /1993 3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitido Leonidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS

Emenda Constitucional 29 de 13.09.2000.

Vincula os recursos orcamentarios da Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios a serem aplicados
obrigatoriamente em acoes e servicos publicos de saude;
Percentuais Minimos de Vinculacgoes:

ANO ESTADO MUNICIPIO
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%

2004 129% 15%



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitao Le6nidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

FUNDAMENTOS LEGAIS
Lei Organica Municipal
Lei Fundo Municipal de Saude
Conselho Municipal de Salude

AUDIENCIA PUBLICA
Fundamento legal:
LEI N°. 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de saide correspondente e
em audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatorio
detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de
recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo,
bem como sobre a oferta e producao de servigos na rede assistencial
propria, contratada ou conveniada.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitao Leonidas Marques - Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS RECEITA REPASSE DE
CONSTITUCIONAIS BRUTA 15% SAUDE

IMPOSTOS

5.978.073,08 896.710,96
TRANSFERENCIAS 19.589.029,08  2.938.354,36
DA UNIAO
TRANSFERENCIAS 20.811.128,76  3.121.669,31
DO ESTADO

TOTAL 6.956.734,63



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

TRANSFERENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

TRANSFERI%NCIA,DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) 7.769.647,59
20 Quadrimestre



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNPJ 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

RECEITAS COM RECURSOS | 2° Quadrimestre

PROPRIOS

TOTAL DAS RECEITAS 4.128.485,55



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio de Capitdo Ledonidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

SALDO BANCARIO EM 31 de Agosto 2018

SALDO CONTA CORRENTE 464.112,46
SAUDE
SALDO EM CONTAS 4.044.448,68
CORRENTES
DO SUS

TOTAL 4.508.561,14



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DESPESAS EMPENHADAS

DESCRICAO DA DESPESA 20 Quadrimestre
DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS 5.628.382,85
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 10.025.810,31
DESPESAS DE CAPITAL 1.226.693,17

TOTAL DA DESPESA 16.880.886,33



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Leénidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE ATE

O 29 QUADRIMESTRE

RECEITAS ATE O QUADRIMESTRE 18.854.867,77

DESPESAS EMPENHADAS ATE O 16.880.886,33
QUADRIMESTRE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo Lednidas Marques — Parana
CNP] 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE.

24,04%




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitio Le6nidas Marques — Parana
CNP]J 09.401.856/0001-43
Fone / Fax (45) 3286 — 1146
Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

UMA BOA TARDE A TODOS.



Governo Municipal de
Capitao Ledonidas Marques

Secretaria Municipal de Saude

Audiéncia Publica

22 Quadrimestre de 2024



Consultas (Ambas)



- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

i[5
Relatdrio de Consulta
Sintético Acumulado

Filiros: Data Inicial: 01,/05/2024 Data Final: 31/08/2024

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23;59
Ambas [ Consultas e Reconsultas [ Mao Fallankes, Nao Cancelados, Mao Desmarmados

Més Ano Quantidade Total %
maio 2024 7.121 78.781,21 26,24 %
junho 2024 6.533 84.603,13 24,07 Y%
julho 2024 6.624 87.863,78 24,41 %
agosto 2024 6.862 72.609,37 25,28 W

Sexo Masculino Sexo Feminino
10391 38,29% 16749 61,71%



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Consulta
Sintético por Unidades
Fittros: Data Inicial: 01,05/2024 Data Final: 3170872024

Hara Inicial: 00000 Hora Final: 23:59

Ambas [ Consultas e Reconsultas | Nao Faltantes, Nap Cancelados, Nao Desmarcados

Unidade Quantidade
1033-1C S DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 7.176
1054-1POSTO DE SAUDE PRIMAVERA 3.228
1056-1POSTO DE SALDE SANTA MONICA 3.170
1053-1POSTO DE SALUDE SANTA RITA 3.093
1055-1POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 3.022
1058-1UAPSF CENTRAL 2.701
1060-1POSTO DE SAUDE BAIXADA 1.684
1038-1POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 1.682
1036-1POSTO DE SAUDE BOM JESUS 1.384

26,44 %
11,89 %
11,68 %
11,40 %
11,13 %
9,95 9%
6,20 %
6,20 %
5,10 %

Total Geral..: 27.140



Filtross: Data Imdcial: 31,/05/2024 Data Fnal: 31,/08,/2024
Hora Imicial: 0000 Hora Fnal: 23:59
Ambas J Consultas e RBeconsuitas [ Mao Faltantes, Mao Cancelados, Mao Desmarcados [
Ordenacao: Quantidade

Relatdrio de Consulta
Sintético por Especialidades

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Especialidade Quantidade WVir. Médio Unit Valor Total S
225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 18.270 0,01 182,70 67,32 %
225125 MEDICO CLINICO 225125 2.124 0,01 21,24 7,83 %
223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 1.694 0,01 16,94 6,24 %
251510 PSICOLOGO CLINICO 251510 1.392 0,01 13,92 5,13 %
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 922 110,00 101.420,00 3,40 %
225133 MEDICO PSIQUIATRA 225133 669 140,00 93.660,00 2,46 %
223505 ENFERMEIRO 223505 406 0,01 4,06 1,50 %
223710 NUTRICIONISTA 223710 3156 0,01 3,56 1,31 %
223810 FONOAUDIOLOGO GERAL 223810 350 0,01 3,50 1,29 %
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 225120 319 163,85 52.268,15 1,18 %
225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 225203 227 183,33 41.615,91 0,84 %
223405 FARMACEUTICO 223405 276 0,01 2,26 0,83 %
13494 MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO 225112 56 415,83 27.444.78 0,24 %
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 225275 48 100,00 4.800,00 0,18 %
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 223605 47 0,01 0,47 0,17 %
13560 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA GERAL PARA 24 100,00 2.400,00 0,09 %

Total Geral..: 27.140 323.857,49



=3 Prefeitura Municipal
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Consultas Especializadas



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Consulta
Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/05/2024 Data Final: 31,/08/2024

Hora Inigal; 00:00 Hora Final: 23:58

Consultas Especializadas / Consultas e Reconsultas [ Nao Faltantes, Nao Cancefados, Nao Desmancados
Més Ano Quantidade Total
Mmaio 2024 970 78.609,71
]'ur!hn 2024 965 B4.547.45
julho 2024 1.030 87.807 .84
agosto 2024 1.010 72.550,85

%
24,40 %
24,28 %
25,91 %
25,41 %



Filtros: Data Inicial: 01/05/2024 Data Final: 31,/08,/2024
Hora Imicial: 00:00 Hora Final: 23:59

Consultas Especializadas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, NGo Desmarcados |

Ordenacao: Quantidade

Relatério de Consuita
Sintético por Especialidades

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Especialidade Quantidade Vir. Medio Unit Valor Total %
251510 PSICOLOGO CLINICO 251510 1.377 0,01 13,77 34,64 %
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 921 110,00 101.310,00 23,17 %
225133 MEDICO PSIQUIATRA 225133 660 140,00 93.660,00 16,83 %
223810 FONOAUDIOLOGO GERAL 223810 324 0,01 3,24 8,15 %
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 225120 318 163,85 52.268,15 8,03 %
225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 225203 227 183,33 41.61591 571%
13494 MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO 225112 66 415,83 27,444 78 1,66 %
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 225275 48 100,00 4.800,00 1,21 %
13560 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA GERAL PARA 24 100,00 2.400,00 0,60 %

Total Geral..: 3.975 323.515,85



ba# 'Tr"

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Consulta
Sintético por Profissionais

Filtros: Data Inicial: 01052024 Data Fnal: 31/08/2024
Hora Inacial: 00:00 Hora Final: 23:5%
Consultas Especiafizadas [ Consultas e Reconsultas | Nao Faltankes, Nio Cancelados, Mao Desmarcados /
Ordenacan: Quantidade

Profissional Quantidade Valor Total %o
B496-1FAIVRON ALTIR CANAL 451 63.140,00 11,35 %
6637-1ROSIMARY YKEDA GOMES SCHULZ 415 4,15 10,44 %
8155-11UZTARA CHRYSTIANE DE MOURA DALLAZEN 365 3,65 9,18 %
1105-1MARCELO DA SILVA - GERAL - COLUNA, 326 35.860,00 8,20 %
G9452-11KELLY MENDES 324 3,24 8,15 %
4219-1RAFAEL HILI FBRAND FRANZON 319 52.268,15 8,03 %
6631-1RONALDO SOTINE - GERAL - JOELHO TORN PE OMBRO COTOV PUNHO 307 33.770,00 7,72 %
3994-1GUSTAVO PLATZECK DE ANGELIS - GERAL - JOELHO QUADRIL 288 31.680,00 7,25 %
9531-11ISABELLY DE CARLI BONI 270 2,70 6,79 %
9304-11LUCMEN ABED GHAZZAOUI 227 41.615,91 571%
9482-11 FRANCISCO ROSADO FILHO 218 30.520,00 5,48 %o
8561-11PATRICIA CRISTINA HOFFMANN 212 2,12 5,33 %
9284-11J0ICE DE SOUZA PIVA 115 1,15 2,89 %
8238-11HUGO VINICIUS VASSEL AT /2 7.200,00 1,81 %
8076-11CARO BERTECHINI SOLER LOPES 66 27.444,78 1,66 %
Total Geral..: 3975 32351585



%3 Prefeitura Municipal
A3 de Capitdo Lednidas
S ¥ ooty Marques

Consultas Especializadas — CISOP



CONSORCICO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP C.N.P.J.: 00.944.673/0001-08 Pagina: 1 de 1
Recepgdes de Usuarios Data: 27/109/2024

Horano: 08:15:42
% Data enfre 01/05/2024 e 31/08/2024
c | so P‘ Agrupamento = Unidade de Sadde de Origem e Especialidade

Quantidade Valor

34 - SMS CAPITADQ LEONIDAS MARQUES 2957 211.315.00
T1 - MEDICO HANSENCLOGISTA 14 1.330.00
179 - MEDICO CIRURGIAD VASCULAR 18 1.710.00
214 - MEDICO PEDIATRA Ti4 57.120,00
219 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 45 360000
277 - MEDICO NEFROLOGISTA 78 5 460 .00
278 - MEDICO ALERGISTA E IMUMOLOGISTA B 560.00
229 - MEDICO NEUROLOGESTA 178 12.450.00
232 - MEDICO CARDIDLOGISTA 203 10.150.00
23 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 135 9 450 00
235 - MEDICO DERMATOLOGISTA 142 g 240 00
237 - MEDICO REUMATOLOGISTA 53 3.710,00
239 - MEDICO ENDOCRINCLOGISTA E METABOLOGISTA 132 G 240 00
24T - MEDICO CIRURGIBO CARDIOVASCULAR 1 50.00
250 - MEDICO CIRURGIAO GERAL 85 4 25000
251 - MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 15 1.425 .00
252 - MEDICO CIRURGIAD PLASTICO 5 250.00
253 - MEDICO CIRURGIAO TORACICO 4 280,00
25 - MEDICO MEUROCIRURGIAD 1 1.330,00
257 - MEDICO OFTALMOLOGISTA 378 18.900.00
258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATCOLOGISTA 123 6. 150,00
259 - MEDICO OTORRINOLARMNGOLOGISTA 11 550.00
260 - MEDIC.O COLOPROCTOLOGISTA 37 2 590,00
261 - MEDICO UROLOGISTA 151 7.550.00
278 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA 64 5.120,00
372 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO 17 1.615,00
414 - MEDICO AVALIACAD ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO 2 140.00
421 - MEDICO NEURDLOGISTA PEDIATRICO g 855.00
473 - MEDICO NEFROLOGISTA PEDIATRICO 13 1.235.00
424 - MEDICO URCLOGISTA PEDIATRICO 8 TE0.00
426 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA CRIAMCA (0 A 12) 3 2 480 .00
427 - MEDICO ORTOPEDISTA PEDIATRICO 20 1.900.00
428 - MEDICO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 5 475,00
479 - MEDICO PSIQUIATRA (NUCLEOANTERIOR) 239 28 58000

Total 2.957 211.315.00



=3 Prefeitura Municipal
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Procedimentos Ambulatoriais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais
Relatdrio de Procedimentos Ambulatorials - Acumulado - Sintético

Filtros: Data Inicial; 010572024 Data Fnal: 3170872024

Sexo; Ambos
Més Ano Quantidade %
maio 2024 12.920 27,11 %
Junho 2024 11.748 24,66 %
jutho 2024 11.307 23,73 %
20050 2024 11.674 24,50 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais

Relatorio de Procedimentos Ambulatorials - Por Unidade de Safide - Sintético

Filtros: Diata Inicial: 010572024 Data Fnal: 31/08,/2024
Sevn: Ambos

Unidade

1033-1 C 5 DE CAPITADQ LEONIDAS MARQUES
1056-1 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA

1055-1 POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA
1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA

1054-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA

1058-1 UAPSF CENTRAL

1060-1 POSTO DE SAUDE BAILXADA

1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS

1194-1 MASTERFISIO HABILITE

Quantidade
10875
7129
6375
5899
4847
4341
3648
2395
2019
121

22,82 %
14,96 %
13,38 %
12,38 %
10,17 %
9,11 %
7,66 %
5,03 %
4,24 %
0,25 %

Total Geral..: 47.649



PREFEITURA MUNDPCIPAL DE CAPITAD LEOMIDAS MARDQUES

Hinos: Dats Imicial: A OS5,/ 2002 Data Feesi: S 1008200
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Procedbirmento

O IO 1O erE S
D=0 1100 SS
S0 L1022 S5k
OO L100195
S04 1 OiO2ors
OS50 1O D
LD 10T S
D2 19010001 5
OSE0 1L 1000283
O E D OO0 A T
ODE0L0S01 39
ODI01I0S0D1SF
2010208033
OO0 L1278
OZ 10101 0~
OF0L100225
02 1 <501 OO
OZI0LI0D0O268
OS0L1001 52
O 140102
022 & <O L O
D011 0hicid
02 -0 1SR
OZ 150108077
OI0110i2177
215010163
0101 ML S
D20 L2011
Dol 1oiD2a1
OS0 110055
OCEO0I1sDi1is
O30 105 ESE
OCE0L010129
O 7 88 HraE
D=0 T2 0
OS50 1 1 DG
O301050311312
O30 105023
-0 L0 1 OGS
O 1L S0 1Ok
4 1 S01 SR
01100012
Lo s b B
RO L0023

MEDICAO DE PESD

AFERICMD DE PRESSMAD ARTERLAL

AFERICAO DE TEMPERATLIRA

ADMIMNISTRACRD DE MEDICAMENTOS POR WIA ENDOWENROSS,
ADMIMNISTRACRD DE MEDTCAPMENTOS POR WEA TRNTRAMISOUIL AR
ESCLUTA TMNICLAL ORIEM TACAD AL HIMEN TO &S DHEPRLSMINS,
MEDDC SO DNE AL TILIRS

GLICEMLA CAPTLAR

CURATIVO SIMPLES

VISITA DWOMICILTAR POR PROFISSIOMAL DHE MIVEL MEDTO

BLISCS AT IS,

VWISI A DOMICTL LAR POR PROFISSHOMMAL DE NMIWVEL SUPERIOR
CILETA DE MATERLAL P EXAME CITOPATOLOGICD DHE OO0 LUITERINNO
CUIRATIVG ESPECLoS

TESTE RAPIDO PARA DETEOCAD DE INFECCAO PELO HBW
ADMIMISTRACRD DE MEDICAMENTOS POR VLA SUBCIITAMNES (SC)
TESTE RAPIDO PARASA DETECCMAD DE HEPATITE O

PREPARACEC PARA O ELETROCARDICGERSMS,

RETIRADN DE POMNMTOS DE CIRURGLAS BASTHOAS (POR FACIEMNTE)
TESTE RAPIDOD PARA SIFILIS EM GESTAMNTE

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIW EM GESTAMNTE

TRLAE ACAO  PMREBLIL TZa80

TESTE RAFIDNO PARA DETECOCAO DE INFECCSO PELO HIW

TESTE RAPIDO PARASA SIFILTS

ADMIMNISTRACERD DE MEDTCAPMEN TS POVR WA CHRAL

TESTE RAPIDO PARASA DETECCAD DE SARS-COWIOD-2

CURATIWVG GRAL IT O OU S DEBRIDWAMEMN T

COLETA DE MATERLAL PARS EXAME LABORATORLAL
ADMIMNISTRACERD DE PEMNICILIMNMA PARA TRATAMENTCO DE SiFILTS
CATETERISMO WESICAL DE DEMOES

SO HIMERNTO COM CLASSIFICACAD DE RISCOD

ASSISTEMNMCLA DOMICTL TAR POR PROFISSTHOMNAL DHE MIWVEL MEDIC
COMSULT.AS PUERPERMAL

TALA PROWISORLA

REMOCAO DE CERUMEMN DE COMNDUTO AUDITIWVG EXTERMOD LML
CATETERISMO WESICAL DE ALTWIO

ADMIMNIS TRACARD DE IMUMNODERDIVADOS (ORAL EAOL PAREMNTERAL )
ASSISTEMCLA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSTOMNMAL . BNA
EXCISAD B SLITLURA SIMPLES DE PEQUEMAS LESOES FERIMEMNTOS
CRATIVEG EM MEDDO OUUEDNMUOEDND

CURATIWVO EM PEQLFEMNC (QFLIETMSIOHTS

ADMIMNISTRACAD DE MEDDCAMENTIOS MNA ATERCAD ESPECLAL TZATDMN
COMSIILTA S0 PACIENTE CURADOD DE TUBERCUILOSE {TRATAMEDNTO
A0AL EACSC ANTROPOME TRICA

RelatSrio de Procaedimentos Aambulatoriails
Relabdrio e Procaedimentbos Aammbulatoriailis - Quantitatihvo Geral - SIntbSEStoo

Total Geral..:

Quantidade Walor Total =3
1535 (i R e ] - e R 1S
A=790 LE e ] ZE. o0 s

FOZ5 L E ] 14 75
2573 Ok AHE 5,62 9
ZEFS (a e ] < 5T T
1 =f-g= (BN ] .03 T
L= = (B R 8 8] Z .05 =
== E.OECE 1.855 W
SO k. O 1107 W
s L= (8N n 5] O OF T
=59 (n N n ] .75
=L b (a8 N O, 73= 95
175 (B FE n] .37 T
et W OECE 1, S=F =
=5 O O D31 =
i3 k. .30 i
p A (e ] O, .30 D5
1= (5N E_n] O 28
1TEF (BN a8 ] 0,25 e
o (5N s 5] 0,19
=9 B e O, 19 =
=55 O Ok O, 18 2
e e O O, 15 D
O R O 0,15 S5
=7 (e O, =% T
52 (0N N8 I EE
=7 139l B O, 08
s (N n ] D 0=F
17T (i e ] D, D=5 =
15 E.OECE 0=
13 0 O O, 02 D5
T (n W n ] DO =
= (s N n ] D.OF =5
=% (B H e n] O D
= 1689 D OE
= (8 N E 5] OO0
= (B E_§] O, O =i
i k. OO0 i
a1 (i a ] O OO
= 5 =1 25 O Oy =
1 1875 D OHD
- .53 i
13 (R E ] D OHD =
E: 3 (i E ] O, O

=347 549 1o



pln:i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Procedimentos Ambulatorials
Relatério de Procedimentos Ambulatorials - Quantitativo Geral - Sinbético

Fitros: Data Inical: 01/05/2024 Data Rnal: 3170872024
Procedimento: 0201020033 - COLETA DE MATERIAL P EXAME CITCPATOLOGICC DE COLO UTERING

Sexn: Ambaos
Procedimento Quantidade Valor Total %
0201020033 COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO 175 0.00 100,00 %

Total Geral..: 175 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Coletivos
Sintético - Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01,05/2024 Data Final: 31,/08/2024
Més Ano Qtd Usudérios %
maia 2024 7.413 33,01 %
junho 2024 1.425 19,49 %
jutho 2024 1.032 14,12 %
agosto 2024 2,441 33,39 %
Total de Usudrios..: 7311



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Coletivos
Sintético por Unidade

Fittros: Data Inicial: 0105/2024 Data Rnal: 31,;08/2024

Unidade de Sadde Qtd Proced. Qtd Usuarios
1036-1 POSTO DE SAUDE BO#M JESUS 194 2.431
1033-1 C5SDE CAPITAD LEONIDAS MARQUES 186 2.726
1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGLACU 74 1.049
1057-1  ACADEMIA DE SAUDE CEMTRAL (313 1.105

%
33,25 %
37,29 %
14,35 %
15,11 %

Total de Procedimentos.,.: 520 Total de Usudrios..:

7.311



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Coletivos
Sintético Quantitativo Geral

Fittros: Data Inicial: 01705/2024 Data Final: 31/08/2024

Procedimento Qtd Proced.  Qtd Usudrios  Valor Unitéric  Valor Total %
0101020031 ACAD COLETIVA DE ESCOVACAQ DENTAL SUPERVISIONADA 263 3.644 0,00 0,00 49,84 %
0101020023 ACAD COLETIVA DE BOCHECHD FLUORADO 170 2.272 0,00 0,00 31,08 %
0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO 65 1.105 0,00 0,00 15,11 %
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAD EM GRUPO NA ATENCAD BASICA 17 227 0,00 0,00 3,04 %
0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAD 1 46 0,00 0,00 0,63 %
0301080259 ACDES DE ARTICULACAD DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 1 20 0,00 0,00 0,27 %
0301040087 ATENDIMENTO EM GRUPD NA ATENCAD BASICA 2 2 0,00 0,00 0,03 %

Total de Procedimentos..: 520 Total de Usudrios..: 7.311 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Filtros: Data Inigal; 017052024 Data Fmal; 31/08,2024

Relatorio de Exames

Sintético Acumulado
Més Ano Quantidade Total
maio 2024 46 1.411,94
junho 2024 44 1.933,29
julho 2024 71 3.160,29
agosto 2024 105 4.005,40

%
17,29 %
16,54 %
26,69 %
3947 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Exames

Sintético Quantitativo Geral
Fittros: Data Inicial: 01/05/2024 Data Final: 31/08/2024
Tipo: Laboratoriais
Exarme Qtde. \ir. Médio Unit. Valor Total %o
DOOOO010E TESTE CRAL DE TOLERAMCIA A GLICOSE TOTG 42 20,65 87,30 15,09 %
0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 34 30,00 1.020,00 13,03 %
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HLUEMANA TLA COOMBS 31 24,92 FFr2,52 11,88 %
INDIRETO (TESTE D& MAEZINHA)
0020212117 D DIMERD 28 106,00 2.968,00 10,73 %
0000001011 VDRL QUANTITATIVO 26 9,78 254,28 9,96 %
D202080153 HEMOCULTURA 22 39,95 879,12 8,43 %
0202070255 DOSAGEM DE LITIO 14 71 90,54 5,36 %
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 10 5,13 51,30 3,83 %
0020212139 TESTE DE TOLERAMCIA A LACTOSE 8 128,31 1.026,48 3,07 %
0202010791  DOSAGEM DE PEPTIDEDS MATRIURETICOS TIPO B (BMP E NT- 7 106,00 742,00 2,68 %
PROBNP
0202030962 FEEQUIEEA DE ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 7 43,82 306,74 2,68 %
DO00001002 CA 19-9 & 43 82 262,82 2,30 %
0202010023 DETERMINACAC DE CAPACIDADE DE FIXACAD D FERRO - TIBC 4] 18,43 110,58 2,30 %
ODOOOD1009  CULTURA DE BACTERIAS Pf IDENTIFICACAQD (SECRECAD 5 34,77 173,85 1,92 %
VAGINALY
0000001003  CKMB 4 14,10 56,40 1,53 %
0000001014 DOSAGEM DE ACIDDO FOLICD 2 23,99 47,598 0,77 %%
DO00001013  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI CROMOSSOMOS ] 31,54 63,08 0,77 %
DO01236789 TESTE DE TOLERAMCIA A LACTOSE {GEHE:LFICD} 2 228,90 457,80 0,77 %
0OO0001010 CULTURA DE BACTERIAS Pf IDENTIFICACAQD (SECRECAD AMAL) 1 34,77 34,77 0,38 %
0202010112 DOSAGEM DE ACIDD ASCORBICO (VITAMINA C) 1 28,31 28,31 0,38 %
0oo0001001  DOSAGEM DE TRICOLIMOS 1 207,00 207 00 0,38 %
Oo00001007  PESQUISA DE ANTICORPOS PARA BRUCELOSE IGG 1 28,80 28,80 0,38 %
DOO00001006  PESQUISA DE ANTICORPOS PARA BRUCELOSE IGM : | 28,80 28,80 0,38 %
Total Geral..: 261 10.487.57



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Exames
Sintético Quantitativo Geral
Filros: Data Inidal: 0105 2024 Data Fimal: 31082024
Tipo: Nao Laboratoriais
Exame Qtde. Vir. Médio Unit, Valor Total %
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 5 4,67 23,35 100,00 %
Total Geral..: 5 23,35



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

SubTotal
10.487,57

Relatdrio de Exames
Sintético por Convénios
Filtros: Data Inical: 01052024 Data Finad: 33/08/2024
Convénio Qtde. Valor Médio Unit.
1592-1 - EXAMES COMPLEMENTARES BIOCAP 261 40,18
136-1 - S5 5 4,67 1,88 %
Total Geral....: 266

10.510,92
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CONSORCIO INTERM. SAUDE DO QESTE DO PARANA - CISOP C.N.P.J.: 00.944.673/0001-08

% Recepgao de Exames
=" Situagio da Recepgao de Exames = Recepcionado

Data entre 01/05/2024 e 31/08/2024
CisSo Unidade de Saldde de Origem = 34
Convénio =3 ou 131 ou 195 cu 188
Mapa = 109
Agrupamento = Unidade de Saldde de Origem & Exame

it

Quantidade Valor

34 - SMS CAPITAD LEONIDAS MARQUES 35721 199 722 53
1 -FATOR REUMATOIDE 35 9905
3 - DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD 85 117.82
5-TESTE NAD TREPONEMICO PARA DETECTAC DE SIFILIS VDRL ag 28017
11 - DOSAGEM DE CALCIO 123 227 5§
16 - DOSAGEM DE CREATININA 1034 3.207 80
17 - DOSAGEM DE FERRD SERICO 361 1.267.11
18 - FOSFATASSE ALCALINA 180 361,80
19 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 37 1.302 21
24 - DOSAGEM DE MAGNESIO 42 B4 42
25 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 28 39,20
26 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO 14125 226195
27 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 1129 226529
28 -TRIGLICERIDEDS 1.682 5903 82
29 - DOSAGEM DE UREIA 1.262 233470
30 - DETERMINACAD DE WELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) 155 532 35
32 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS (PARCIAL DE URIMA) 1.674 6.193.80
33 - HEMOGRAMA COMPLETO A1 17.142 81
34 - ANTIBIOGRAMA 1 4,98
38 - BACTEROSCOPIA (GRAM) 54 15120
39 - CLEARAMNCE DE CREATININA, 3 10,53
40 - CONTAGEM DE PLAQUETAS Fi 20T A8
41 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 576 323712
44 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 2071 18.556.16
46 - CETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 28 7924
47 - DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAD 50 13650
191 - DOSAGEM DE FOSFORD 1 1,85
193 - PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 1.85
214 - FSH - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 69 544 41
215 - LH - DOSAGEM DE HORMOMNIO LUTEINIZANTE 52 AR5 44
216 - T4 - LIWRE DOSAGEM DE TIRCXINA LIVRE 633 7.342 BO
217 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 75 76125
219 - PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA, 140 2.375.80
220 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA 139 257845

221 - PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 35 B0 60



222 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

226 - URCCULTURA

232 - KTTP - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIWADA (TTP ATIVADA)
233 - TEMPO E ATIWIDADE DA PROTROMEINA (TAF)

234 - DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

236 - DOSAGEM DE PROLACTINA

237 - DOSAGEM DE TESTOSTEROMNA

238 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIWVRE

239 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCEA) IgG
240 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDLA (POR IMUNCOFLUORESCEMCIA) igh
241 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

242 - DOSAGEM DE IMUNCGLOBULIMA E (IGE)

255 - DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTC (DUKE)

257 - DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (PCR)

260 - DOSAGEM DE AMILASE

265 - DOSAGEM DE COLINESTERASE

266 - DOSAGEM DE CORTISOL

267 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

2689 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

270 - DOSAGEM DE FERRITINA

271 - DOSAGEM DE FOLATO

274 - DOSAGEM DE INSULINA

275 - DOSAGEM DE LIPASE

27T - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URENA

278 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

279 - DOSAGEM DE POTASSIOD

280 - DOSAGEM DE PROGESTERONA

281 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URIMA DE 24 HORAS)

282 - DOSAGEM DE SODID

283 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDR.CEPIANDROSTERCONA (DHEAS)

284 - DOSAGEM DE TIREQGLOBLILINA

285 - DOSAGEM DE TIROXIMNA (T4)

286 - DOSAGEM DE TRIODOTIROMIMA (T3)

287 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

288 - Bl ETROFORESE DE HEMOGLOBINA

291 - LEUCOGRAMA

298 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISIMA O (ASLO)

299 - PESCQUISA DE ANTICORPIOS ANTINUCLED - FAN - FATOR ANTINUCLEAR

300 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT DE SUP. DO VIRUS DA HEP B (ANTI-HBS)
301 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

302 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

303 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENC CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANMTI-HBC-TOTAL)

3 - PESQUISA DE ANTICORFOS 156G CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

305 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-1GM)

30 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA © VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
310 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

312 - PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTICITOMEGAL OVIRUS

314 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

315 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

316 - PROVA DO LACO

13
152
280
320

18

28

80
10
27

o022

103

11
A3

587
129
71
[

77

600 50
73.06
877.04
764 40
5,254 40
182,70
88555
367,08
10,00
10.00
6.759.60
92.50
7371
5.753 50
231,75
29 44
108.46
156,24
139,84
%151.33
344 30
1.311.93
159,75
609,00
1407
1.326.45
643 86
53.04
912,05
52 44
46,05
254 04
627,12
15.041,88
205,58
2,73
48,11
858,00
927 50



318 - TESTE FTA-ABS GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
319 - TESTE FTA-ABS IGM Pl DIAGNOSTICO DA SIFILIS

321 - TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES VDRL GESTANTE

347 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D VITAMINA D

348 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAC DE HEPATITE B (HESAG)
349 - ANTIBICGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
350 - DOSAGEM DE FENITOINA

352 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

374 - DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

380 - GASOMETRIA ARTERIAL PH PCOZ POZ BICARBONATO ASZ EXCESSO OU DEFICIT BASE

356 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (1GA)

415 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMIMAISE RECOMBINANTE HUMAND IGA

443 - DOSAGEM DE FENILAL AMINA E TSH OU T4

458 - DOSAGEM DE CALCID IONIZAVEL

483 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

464 - DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

465 - DOSAGEM DE COLESTERCL TOTAL

468 - DOSAGEM DE PEPTIDEC C

476 - TESTE TREPONEMICO PARA DETECAD DE SIFILIS

49 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

456 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHN-1 = HIV-2 [ELISA)

497 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

499 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
301 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

52 - DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

303 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGFT)

504 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DD VIRUS DA HEPATITE B (HESAG)
505 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 = HTLV-2

5% - DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

509 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS

510 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

311 - PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HEEAG)
513 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEFES

515 - DOSAGEM DE PARATORMOMNIO PTH

518 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
519 - PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARE
520 - FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

521 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

523 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

52T - ANTIBIOGRAMA Pl MICOBACTERIAS

33 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

531 - PESQUISA DE LEUCOCITOS MAS FEZES

530 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA

Lad
mmcn—n:ﬂﬁ-nmﬁgmfﬁm_u_.f‘:_.
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60,00
30,00
22640
12.039,60
33380
7.731.40
3532
22308
1355
&2.60
5148
74,20
471,590
36,16
42813
3.786.95
304140
1535
410
3432
1.310,00
376,50
102050
945
14,12
168,85
1.558.20
18,55
1213
21,84
25T 40
9275
643,50
1.509, 55
3432
17,16
0525
22308

106,64
94 50

70.04



540 - DETERMINACAC DE TEMPO DE SANGRAMENTOC DE VY 20 180,00
541 - PESQUISA DE CISTINA MA URINA 2 408
242 - TESTE DE TOLERAMCIA A LACTOSE 1 14,13
244 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1 4 60
251 - TRAB-ANTICORPOS ANTIRECEPTOR. DE TSH 25 1.017 .50
252 - ANTITRANSGLUTAMINASE 1GG 2 3r.10
256 - ANTIENDOMISIO ANTICORPOS 1GA 4 138,00
559 - DETERMINACAC GUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA ULTRA-SENSIVEL (PCR-ULTRA)} -] 55,50
264 - FESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEFES 1 1,65
383 - DOSAGEM DE ZINCO 35 4775
392 - CARIOTIPOPAREAMENTC CROMOSSOMICOBANDA G 1 230,00
294 - CARIOTIPO X FRAGIL 1 24300
299 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1 2Mm
602 - DOSAGEM DE ESTRIOL 10 11550
603 - DOSAGEM DE ESTROMNA 14 155,68
611 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS5-A (RO) 3 2275
612 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 5 92,55
613 - DETERMINACAC DE TEMPO DE TROMBIMNA 4 11,40
614 - DOSAGEM DE CITRATO 8 16,08
615 - DOBAGEM DE OXALATO 2 .36
622 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (WITAMINA C) 1 201
629 - HEMOCULTURA 3 M 47
630 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 1 17,16
631 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 1 10,00
656 - DETERMINACAC DE INDICE DE TIROXINA LIWVRE 1 12,54
659 - DETERMIMNACAQ DE RETENCAQ DE T3 3 are2
661 - DETERMINACAC DE T3 REVERSO 4 58,76
680 - DOSAGEM DE FENILAL ANINA TSH OU T4 E DETECCAD DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA 2 104,50
689 - PESQUISA DE IMUNCGGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 23 213,15
70 - PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES FOSTER 1 1516
T01 - PESCQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 2 34 32
710 - PROVA DE RETRACAD DO COAGULC 18 4314
711 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS DENGUE E FEBRE AMARELA 33 &6 00
T12 - PESCQUISA DE ANTICORPOS 3G CONTRA ARBOVIRLUS DENGUE E FEBRE AMARELA 19 570,00
T14 - DOSAGEM DE CICLOSPORINA 1 5861
TH - DOSAGEM DE ACIDO S-HIDROXIHNDOL-ACETICO (SEROTONINA) 2 1344
T - DOSAGEM OE ALUMINIO 2 55,00
B840 - ANTICORPOS ANTI CCP CYLIC CITRULINATED PEFTIDE 23 1.160.35
852 - DOSAGEM DE TROPOMINA 11 99.00
833 - DOSAGEM DO ANTIGENG CA 125 T 9345
950 - ANTIENDOMISIO ANTICORPOS HGM 1 34 50
451 -D DIMEROC 1 5285
953 - DOSAGEM DE ACIDO URICOD 1.000 1.850,00
960 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1657 a.8168.07
961 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1.523 5.345.73
974 - HOMOCISTEMA L 195,12
984 - SELENIO 2 90.00
1265 - VITAMIMNA D 125 OH 136 3.740,00
1271 - PSA LIVRE 30 &19,50

Total 35.721 198.722,53
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CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP C.N.P.J.: 00.944.6T73/0001-08

%g Recepgao de Exames
= Situagdo da Recepcdo de Exames = Recepcionado

Data enfre 01/05/2024 e 31/08/2024
CiSOP Unidade de Sadde de Origem = 34
Mapa entre 99 e 108 ou entre 110 e 112
Convénio = 3 ou 131 ou 195 ou 188
Agrupamento = Unidade de Sadde de Origem e Exame

Quantidade Valor

34 - SMS CAPITAOD LEONIDAS MARQUES 11379 537.834 35
49 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 342 39.330,00
50 - ILTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URIMNARIO 128 9 600 00
A1 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD il 577500
52 - UL TRASSOMOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 11 825.00
B - ILTRASSOMOGRAFA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 42 2 940 00
H5 - ULTRASSOMOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 1 110,00
he - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE 153 A 20000
58 - ULTRASSOMOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 46 3.220.00
59 - ULTRASSOMOGRAFIA OBSTETRICA a2 285600
60 - ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 11 74800
61 - ULTRASSOMOGRAFIA TRANSFONTANELA, 1 8000
62 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 247 17.290,00
83 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOSICISTO SEBAEQILIPOMA ¥ BT 22
85 - EXERESE DE CISTO DERMOIDE 5 AQD.00
89 - RADIDGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 1 2900
98 - RADIOGRAFIS DE OSS305 DA FACE (MM + LATERAL + HIRTZ) i 3400
102 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FM + MM + LATERAL + HIETZ) 1 2900
106 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP = LATERAL + TO + OBLIGUAS) 2 £2 00
107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP = LATERAL + TO | FLEXAD) 7 6200
110 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA, 10 330,00
112 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/f OBLICIUAS) 2 T4 00
114 - RADMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACREA FUNCIOMAL / DINAMICA 1 3700
116 - RADIDGRAFA DE COLUNA TORACICA DORSAL (AP + LATERAL) B 20400
118 - RADKOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 1 A7 00
130 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) z 68,00
131 - RADIOGRAFIA DE ESTERNG 1 3400
135 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL) a5 1.050.00
136 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 5 13000
140 - RADKGRAFIA DE ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 3 593,00
143 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA Y 10.545 00



131 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

133 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) (DIREITO)

161 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL Cf OU 5/ CONTRASTE
164 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AF)

167 - TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE [ ARTICULACOES TEMP
172 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACADQ COXO-FEMORAL

173 - TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO

175 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA COM LAUDO

176 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
177 - RADIOGRAFIA DE BACIA COM LAUDO

178 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES

179 - TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE TORAX

182 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

185 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL} (DIREITO)

188 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA

188 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE (DIREITO)

190 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

199 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO (ESQUERDA)

201 - RADIOGRAFIA DE PE /| DEDOS DO PE (ESQUERDO)

204 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) (ESQUERDO)

245 - ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO

247 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR [VIA AEREA | OSSEA)

248 - IMITANCIOMETRIA

249 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

251 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

346 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

353 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PY CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)- PECA CIRURGICA

357 - LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS SESSAD

360 - RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO COM CONTRASTE COM LAUDO
364 - VIDEOLARINGOSCOFPIA

375 - ESCANOMETRIA COM LAUDO

379 - PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C BRONCODILATADOR

390 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAC ESCAPULO-UMERAL COM LAUDO
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124 00
2900
180,00
38,00
240,00
186,00
£.300,00
56,00
360,00
24000
180,00
3.000,00
200,00
58,00
6.600,00
38,00
360,00
36,00
23,00
2900
30,00
378,00

3.130.00
1.280 00
440100
339728
54000
130,00
120,00
128,00
130500
3100



394 - RADIOGRAFIA DE PE DEDOS DO PE COM LAUDO

395 - RADIOGRAFIA DE JOELHO {AP+LATERAL ) COM LAUDO

39 - RADIOGRAFIA DE MAOD E PUNHO P DETERMINACAQ DE IDADE OSSEA COM LAUDO

357 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) COM LAUDO

400 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAQ COM LAUDO

412 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL} COM LAUDO

417 - RADIOGRAFIA DE MAD COM LAUDO

419 - CAUTERIZACAD QUIMICA DE PEQUENAS LESOES ( ATE 5 LESOES)

428 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

440 - INFILTRACAD DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL ARTICULACAD BAINHA TENDINOSA
447 - RADIOGRAFIA DE COXA (FEMUR) COM LAUDO

460 - BIOPSIA PUNCAQ DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

466 - EXCISAD E SUTURA DE LINFANGIOMA NEVUS

478 - ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES

481 - ELETROCOAGULACAQ DE LESAQ CUTANEA (ATE 5 LESOES)

591 - TESTE DE SUPRESSAD DO HGH APOS GLICOSE

684 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS

765 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

818 - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

903 - EXCISAO DE LESAQ E/QOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEX0S E MUCCSA

924 - ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO E EST SUPERFICIAL MUSCULO TENDOES

925 - ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM SEDACAQ COM LAUDD

925 - DENSITOMETRIA OSSEA 2 SEGUIMENTOS COM LAUDO

942 - INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAD, BAINHA TENDINOSA)
943 - AVALIACAO | SESSAD EM PSICOLOGIA

971 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAD
472 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAQ
476 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAQ LIGAMENTAR EM MEMBRO COM IMOBILIZACAD
978 - CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

579 - RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE
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58,00
58,00
485,00
58,00
98,00
17400
28,00
350,00
445,25
40,00
32.00
4230
29 86
80,00
1184
12,01
2.860,00
900
7749
7179
3.010.00
2.200,00
3.510,00
160,00
9.003.00
400,00
640,00
240,00
120,00
10.800,00



98] - RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE

981 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

987 - MAPA (MONITORIZACAC AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAI)

988 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS E OU MEMBROS - INFERIOR OU SUPERIOR - ARTERIAL OU VENOSO
950 - ATENDIMENTO FISICTERAPEUTICO / HIDROTERAPIA | ISC-STRETCHING (SESSAD)

992 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

994 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERICR

1110 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AD NIVEL DO CARPO
1128 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO (LINHA GESTANTE - QUALICIS)

1129 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

1147 - DENSITOMETRIA OSSEA OE CORPO INTEIRO

1201 - ULTRASSONCGRAFIA DOPPLER BOLSA ESCROTAL

1202 - ULTRASSONCGRAFIA DOPPLER TESTICULOS

1203 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

1205 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL

1208 - ECOCARDIOGRAMA FETAL

1213 - FADIOGRAFIA DE CAVUM E/OU ADENDIDES (LATERAL + HIRTZ) COM LAUDO

1214 - COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E ANESTESIA

1217 - ENDOSCOPIA COM BIOPSIA E ANESTESIA

1223 - POLIPECTOMIA DE COLON COM PINCA

1224 - POLIPECTOMIA DE ESOFAGO COM PINCA

1228 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM ANESTESIA

1233 - ESPIROMETRIA / PROVA VENTILATORIA

1242 - ECOESCLEROSE DE VARIZES MEMBROS INFERIORES (CADA)

1249 - LAUDC DE ELETROCARDIOGRAMA FEITO NO CISOP QU MUNICIPIO

1434 - BOTA DE UNNA (NO CISOP)

1516 - ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES

1517 - ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS INFERIORES

1519 - ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOCO, TORAX, ABDOMEN SUPERIOR, PELVE, ARTERIAL OU VENOSO) COM CONTRASTE
1535 - AVALIACAD URODINAMICA COMPLETA (ESTUDC URODINAMICO)

1339 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER (LINHA GESTANTE — QUALICIS)

1540 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO (LINHA GESTANTE — QUALICIS)

1569 - ELETRO MANOMETRIA ANORETAL

1577 - OCULOS COM LENTES CORRETIVAS BIFOCAIS E MULTIFOCAIS CR INCOLOR OU ALTO INDICE CR VS - COM ARMACAQ

116

10
7.954

213

46 400,00
5 400,00
240,00
1.800,00
119.310,00
1.200,00
640 00
25000
10.400,00
630,00
145,00
430,00
48000
4.080,00
4 200,00
25000
38,00
3.460,00
8.960,00
900,00
900,00
35000
300,00

34 650 00
1.200 45
0,00
4.760,00
84000
2850 00
380,00
441000
169
1.200,00
23.250 00



1579 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR (SESSAD) 13% 312000

1594 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE COM LAUDO B 546 00
1627 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (GESTANTE ALTO RISCO) 2 100,00
1629 - ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAD E EST. SUPERFICIAL (MAMAS BIL, TENDOES PENIS) s 140,00
1644 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (GESTANTE ALTO RISCO) 8 800,00
1646 - AVALIACAD / SESSAO NEUROPSICOLOGIA 12 600,00
1658 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (REALIZADO COM EQUIPAMENTOS PUBLICOS) &b 10.890,00
1688 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE YASOS E OU MEMBROS - INFE. OU SUPE. - ARTE. OU VENO. - PUBLICO 175 28.000,00

1742 - COJUNTO DE PLACA E BOLSA DRENAVEL COM FLANGE RECORTAVEL ATE 45MM OPACA 10 39300
1733 - POLISSONOGRAFIA TIPO 4 / APNEIA DO SONO (RESIDENCIAL) 2z 360,00
1957 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM MEDIDA DE COLO UTERINO 1 50.00
1% 1 - NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS 1 380 00
1994 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO { INTERNO ) 1 200,00
1995 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA (INTERNO) . 1 150,00
1997 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (INTERNO) 1 100,00

Total 11.379 937.834,35



CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP

= : = Recepgado de Exames
== Situacao da Recepgao de Exames = Recepcionado

Data entre 01/05/2024 e 31/08/2024

CISOP Unidade de Saidde de Origem = 34
Exame/Procedimento = 980
Agrupamento = Unidade de Saude de Origem e Exame

C.N.P.J.: 00.944.673/0001-08

Quantidade Valor
34 - SM5 CAPITAOQ LEONIDAS MARQUES . 7.954 119.310,00
990 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO / HIDROTERAPIA | ISO-STRETCHING (SESSAQ) 7954 119.310,00
Total 7.954 119.310,00
e CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP C.N.P.J.: 00.944.673/0001-08
‘%‘5 Recepgdo de Exames
= Situacdo da Recepcao de Exames = Recepcionado
Data entre 01/05/2024 e 31/08/2024
cisopP Unidade de Saude de Origem = 34
Exame/Procedimento = 1577
Agrupamento = Unidade de Saulde de Origem e Exame
Quantidade Valor
34 - SMS CAPITAQ LEONIDAS MARQUES ] 213 53.250,00
1577 - OCULOS COM LENTES CORRETIVAS BIFOCAIS E MULTIFOCAIS CR INCOLOR OU ALTO INDICE CR VS - COM ARMACAC 213 53.250,00
Total 213 53.250,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Odontolégicos
Sinbético Acumulado

Filtros: Data Inicial: 03/05/2024 Data Fnal: 31/0872024

Més Ano Quantidade %

maio 2024 1.304 18,01 %
junho 2024 1.795 24,79 %
julhio 2024 2.0%6 28,94 %
agosto 2024 2.047 28,27 %



pbiidy PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

|
5 Relatdrio de Procedimentos Odontoldgicos
= Sintético Por Unidade
Filtros: Data Inicial; 01,/05/2024 Daia Final: 31/08/2024
Unidade Usuarios Procedimentos O%
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA 247 204 2767 %
1058-1 UAPSF CENTRAL 188 1.450 20,02 %
1054-1 POSTO DE SALUDE PRIMAVERA 254 1310 1B,09 %
1033-1C 5 DE CAPITAD LEONIDAS MARQUES 205 1253 17,30 %
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS 123 1225 16,92 %

Total Geral..: 1.017 7.242



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Odontoldgicos
Sintético Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01052024 Data Final: 31/08/202%

Procedimento

0307030059
0101020104
0301010030
0307010031
0301010153
D3I0FO010120
0098500110
0307030040
DOSsS00114
0307010074
0098900113
Ot 14020138
0000001015
0301040075
0101020090
0301060037
401010066
0307030024
0307010155
0307010139
0301100152
0307010104
0101020066
Ot 14020120
0307020010
0101020074
0101010010

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVALS POR SEXTANTE
ORIENTACAD DE HIGIENE BLUCAL

COMSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD BASICA EXCETO MEDICO

RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESIMNA COMPOSTA
COMSULTA DE COMCLUSAD DE TRATAMENTO ODONTOLOGICD

PROFILAXIA REMOCAD DA PLACA BACTERLANA

DOR DE DEMTE

TRATAMENTO RESTALURADOR ATRAUMATICO {TRA/ART)

AL TERACAD EM TECIDOS MOLES

EXODONTIA DE DENTE PERMAMNEMTE

PRESCRICAD MEDICAMENTOSA

ESCUTA INICIAL ORIENTACAD ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTAMES
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DEMTARLA

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATEMCAD BASICA

EXCISAD EOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES FERIMEMTOS DE PELE AMEXOS E
RASPAGEM AL TSAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

ADEQUACAD DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS

RESTAURACAD DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMAL GAMA
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)
RESTAURACAD DE DENTE DECIDUC POSTERIOR COM ICNOMERD DE VIDROD
APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

EXODONTLA DE DENTE DECIDUO

ACESSO A POLPA DENTARLA E MEDICACAD (POR DENTE)

APLICACAD TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAD)

ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAD EM GRUPO NA ATEMCAD BASICA

Quantidade

J63
527
493

340
335
303

198
185
182
178
134

HAaNALIBNREEREE

13,67 9%
11,78 %
10,54
7,28 %
6,81 9%
6,37 %
4,69 9%
4,63 %
4,18 %
3,58 9%
2,73 %
2,55 05
2,51 9%
2,46 %
1,B5 0%
1,28 %
1,23 9%
1,17 %
1,00 9%
0,98 %
0,08 %
0,95 %
0,88 %
0,77 %
0,72 9%
0,64 %
0,51 %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Vacina SI-PNI

Sinbético Acumulado
Filtros: Data Inicial: D1/05/2024 Data Final: 31/08/2024

Pais: BRASIL

Estado: PARANA
Més Ano Quantidade %
maio 2024 635 24,01 %
junho 2024 701 26,50 %o
julho 2024 643 24,31 %
agosto 2024 &bb 25,18 %



by PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Vacina SI-PNI
Sintético por Unidade

Filtros: Data Inicial: 0170572024 Data Fnal: 3170872024
Pais: BRASIL
Estado: PARAMNA

Unidade Quantidade %

1033-1 C S DE CAPITAD LEONIDAS MARQUES 2.422 91,57 %
1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 125 4,73 %
1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS 98 3,71 %

Total 2,645



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vacina SI-PNI
Sintético Quantitativo Geral

Fittros: Data Inicial: D1/05/2024 Data FRnalz 31,/08/2023
Pais: BRASTL T
Estado: PAFANMA

Vacinas Quantidade
25 Dupla adulto 315
26 Preurmooddca 10V 230
41 Meningoodcica conjugada C 211
22 Pofiomielite inativada 205
42 DTP/HBSHID 206
24 Triplice wiral 171
14 Febre amarela 167
46 Triplice bacteriana 158
28 Poliomielite oral (Bivalente ) 158
45 Vacina rotavirus humano 155
57 Tri—plice bacteriana acelular (adulto)}- dTpa 133
- ] Hepatite B 102
a7 HPY Cuadrivalente p=1=4
55 Hepatite A Pediatrica )
74 Meningooocica AW 71
102 COWVID-19 PFIZER - COMIRNATY PED MEMOR DE 5 ANOS 40
15 BCS 329
34 varicela{atenuada) I8
103 Cowid-19 - Pfizer (Comirmaty) - Bivalenbe 27
104 Vacina dengue [(atenuada’) 12
o7 COWVID-19-RNAM, Moderna {Spikevax) S
21 Prneumootcca 23V 7
37 Raiwva em culthvo ocelular Vero 5
i7 Hasmophilues Gpo b <
35 Hepatite A =3
oo Cowid-19 - PEDIATRICA - PFIZER COMIRMATY 2
43 Hexawvalenit= =
23 Imunogikobulina anti rabica 2
86 Cowid-19 - Coronavac - Sinovac Butantan 1
59 Preumoodcica 13V 1




Prefeitura Municipal
de Capitdo Lednidas
Marques
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Goweiad

-l

Filtros: Data Inical: 01/05/2024 Data Final: 31,/08/2024
Mostrar Ttem Estomado Farmacia? NAD
Apenas Saidas da Farmacda
Orgdo de Origern da Receita: Todos
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Relatdrio de Estoque
Movimentacdo de Estoque - Saida Acumulado - Sintético

v PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Més Ano Quantidade Total R$ %

maio 2024 501,295 150.674,1575 25,24 %

junho 2024 475.459 143.325,3651 73,94 %

julha 2024 513.086 150.192,5119 25,84 %

agosto 2024 496.048 146.538,0922 24,98 %
Total 1.965.888 590.730,1267



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Estoque

Movimentac3o de Estoque - Saida por Unidade - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/05/2024 Data Final: 31/08/2024
Ordenacao: Quantidade
Mastrar Trem Estornado Farmacia? NAQ
Apenas Saidas da Farmidcia
Orgao de Origem da Receita: Todos
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Unidade Quantidade Atendimentos Pacientes Total R$ Yo
FARMACIA CENTRAL (CAPITAQ) - FARMACIA 1071427 18475 7700 350.683,2585 53,95 %
FARMACIA PS ALTO ALEGRE DO IGUACU (CAPITAQ) - 1759422 2307 700 32.241,5452 5,03 %
FARMACIA PS SANTA MONICA (CAPITAO) - FARMACIA 162833 3256 1252 45.450,6834 8,20 %
FARMACIA PS SANTA RITA (CAPITAQ) - FARMACIA 144598 3233 1324 38.528,4826 7,30 %
FARMACIA PS PEDRO DALLABRIDA (CAPITAD) - FARMACIA 140303 3068 1122 34.380,8633 7,07 %
FARMACIA PS BOM JESUS (CAPITAD) - FARMACTA 113491 1838 587 20.997,9364 5,71 %
FARMACIA UAPSF CENTRAL - FARMACIA Bo118 2116 1012 28.4BB,7655 4,49 b
FARMACIA POSTO DE SAUDE BAIXADA - FARMACTA 57655 1501 609 14.342,0644 2,50 %
ALMOXARIFADO CENTRAL (CAPITAQ) - ALMOXARIFADO 6149 84 32 4.958,4000 0,31 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 4287 823 409 4.664,5863 0,22 %
FARMACIA PS PRIMAVERA (CAPITAD) - FARMACIA 4233 373 281 4.127,7007 0,21 %
ALMOXARIFADO PSF PRIMAVERA (CAPITAD) - FARMACTA 3280 456 288 4.580,6007 0,17 %
ALMOXARIFADO (SALA DE CURATIVO - CAPITAQ) - FARMACIA 2791 129 87 1.958,5878 0,14 %
FARMACIA C 5 CAPITAO ENFERMAGEM (CAPITAD) - 2767 120 75 358,2669 0,14 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 1963 316 188 3.715,7039 0,10 %
ALMOXARIFADO UAPSF CENTRAL - CENTRINHO - FARMACIA 771 24 20 459,4620 0,04 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE BADXADA (CAPITAO) - 337 43 37 293,6721 0,02 %
CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) - 59 13 7 471,0244 0,00 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE SANTA RITA (CAPITAO) - 3 2 2 12,2763 0,00 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 1 1 1 12,1562 0,00 %

1.985.888 38.178 10037  590.730,1267
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Relatdrio de Estoque
MovimentacSo de Estoque - Saida por AcSo Terapéutica - Sintético

Filbros: Data Inicial: D1,/05/2024 Data FRnal: 31/08/2024
Apenas Saidas da Farmacia

Mostrar Hern Estornado Farmdcia? MAD

(N30 se Aplica)™ Ibens em estogue gue ndo tern acdo terapeutica

Acao Terapeutica Quantidade Total RS T
ANTIDEPRESSIVO 280307 41.318, 4884 14,11 %
ANTIHIPERTEMSIVG 134 194 25.654,7195 6,25 W
ANTIIMFLAMATORIC Q5850 18.674,9119 4,83 %
ANALGESICOS 84.711 11.869,8242 4,27 %
REPOSITOR HORMOMAL 80.323 12.825,3260 4,04 %
ANTIVARICOSO 79530 32.312, 7854 4,00 %
ANTIBIOTICO F2.735 45.350,6874 3,66 %
ANTICOAGULANTE 62313 2.762,B824 3,14 9%
ANTIULCEROSO (PEPTICO) 61.970 3.161,7669 3,12 %%
ANTLAL ERGICCH 61.360 12.467,9945 3,09 %
ANTIHIPERTEMNSIVOS 61.226 4.256,9663 3,08 %
HIPOGLICEMIANTE 55.638 5.486,3217 2,80 %
(M3o se Aplica)* 55.101 52.868,4837 277 %
ACAD TERAPEUTICA INDEFINIDA 54_328 29.876,6305 2,74 Y
CUTROS 48808 31.213,4337 2,96 %
DIURETICO 44 127 2.640,3326 2,22 %
ANALGESICO 39.221 5.931,2427 1,97 %
ANTIPARKINSOMIAND 37030 16.354,0315 1,86 %
ANTICONVULSINANTE 36.578 6.136,8552 1,84 %%
ANTILIPEMICO 35.037 5.490,8875 1,76 %
SUPLEMEMTO WITAMIMICD 33.202 7.200,4777 1,68 %
ANTIEMETICO 32270 11.020,1122 1,62 %
ANSIOLITICD 31.285 3.423,6464 1,58 %
RELAMANTE MUSCLULAR 27.119 2.418,0701 1,37 %
ANTLANEMICO 25.642 BB1,7292 1,79 %
ANTIBACTERIAND 251532 17.108,8B607 1,27 %
HIPOCOLESTEROLEMICO 25.020 5.994, 7005 1,726 %

ANALGESTICO NARCOTICD 24270 6.799,4563 1,22 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAD LEONIDAS MARQUES
Relatdrio de Estoque

Movimentac3o de Estoque - Saida por AcSo Terap@utica - Sintético

Filtros: Data Inicial: 010052024 Data Fnal: 31,/08/2024

Apenas Saidas da Farmacia

Orgao de Origen da Receita: Todos
Mostrar Produbos: Todos os Produtos
Mostrar Itern Estornado Farmidcia? MAD

(N30 se Aplica)™ Ikens em estogue gue ndo tem acdo terapéutica

Acao Terapeutica
BROMNCODILATADOR
ANTITERMICO
HIDRATAMNTE
ANTIESPASMODICO
CARDIOTOMICO
MUCOLITICO
CORTICOSTEROIDE
ANTITUSSIGEMO
ANTLAL ERGICO
VASODILATADOR CEREBRAL
ANTLACTIDO
ANTIBIOTICD TOPICO
ANTIREUMATICO
EMOLIENTE
REPOSITOR HIDROELETROLITICO
ANTIBIOTICO AMNAEROBICO
REPOSITOR HIDRELETROLITICO
ANTIVIROTICO
ANTIFUNGICO
LAXATIVD
DESCOMGESTIOMAMNTE
ANTIMICROBLAND
ESCABLICIDW,
ATIPARAFITARIO
ANESTESICO
ANTIRETROVIRAL
LUBRIFICANTE OCULAR

ANTIULCEROSO- GASTROPROTETOR

ANTLASMATICD

Quantidade

3.738
2.085
1.810
1.535
1.140
1.099

a0

695
a5
568
527
478
438
417
286
264
176
189
1
1
1
!

pEEEUBRGRY

Total RS
2.067,2135
2.453,1905
1.498,0389
5.485,4691

380,3424
4,459, 5427
3.511,4350
5.823,1954
1.065, 6804

227,0057
1.B85,3388
1.189,49872

525,5722
2.762,8350

214,5087
1.843,4173

105,0148

390,2681

349, 7439

443,4532

107,9635

705,0793

187,1249

288,1487

B8,4008
4,B542

430,1667

202,8234

355,1598

0,19 %
0,10 %
0,09 %
0,08 %
0,06 %
0,06 %
0,04 %
0,04 %
0,03 %
0,03 %
0,03 %%
0,03 %
0,02 %
0,02 %
0,02 %
0,01 %%
0,01 %%
0,01 %%
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %%
0,00 %
0,00 %
0,00 %4
0,00 %
0,00 %
0,00 %

590.730, 1267



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Estoque
de Estoque - Entrada de Produtos por Fomecedor - Sinté&tico

Filtros: Data Indcial: 01,/05/2024 Data FAnal: 31/03,/2024
Muostrar Prodiutos: Todos os Produtos

Fornecedor Cuantidade Total RE
PROMEFARMA - FORMECEDOR DE PRODUTOS 353.360 122.234,3910
INOWVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - FORMECEDOR DE PRODUTOS 223.330 30.652,6860
MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDIC. LTDA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 206.780 38.553,0540
S0OMA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 173.896 16.717,4419
MERCO SOLUCOES EM SAUDE - FORMECEDOR DE PRODUTOS 171.503 3I8.033,5400
CENTERMEDI - FORNECEDOR DE PRODUTOS 134.621 42 .802,9460
PONTAMED FARMACEUTICA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 123720 17.602,2400
CIMED - FORMECEDOR DE PRODUTOS 96650 9.383,4108
CRISTALIA - FORNMECEDOR DE PRODUTOS 80410 35.025,1100
SULMEDIC - FORMNECEDOR DE PRODUTOS 75.085 23.890,1200
CIRURGICA SANTA CRUZ - FORNECEDOR DE PRODUTOS 70380 6.273,8400
FF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 65.550 25.354,3500
TEUTO - FORMECEDOR DE PRODUTOS 62.200 7.344, 4500
MEDLIVE - FORNECEDOR DE PRODUTOS 40 _Og0 2,389, 0440
PRATI DOMNADUZZI - FORNECEDOR DE PRODUTOS 46200 17.924,4400
RIOCLAREMNSE - FORMECEDOR DE PRODUTOS 45.250 6.927,4000
ALTERMED MATERIAL MEDICO - FORNECEDOR DE PRODUTOS 44 900 11.505, 7800
NATCOFARMA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 43.064 67.213,7200
STOCK MED - FORNECEDOR DE PRODUTOS 34.970 10.163,3100
MDG - FORNECEDOR DE PRODUTOS 30.030 13.905,5200
UNLAO QUIMICA - FORMECEDOR DE PRODUTOS 28.585 22.859,8000
DIMASTER COM DE PROD HOSPITALARES LTDA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 26.190 12,314, 7000
ATLANTICO BC - FORNECEDOR DE PRODUTOS 21.940 11.316,7900
MNOWVA CIRURGICA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 21.500 24.285,0000
ATOMNS - FORNECEDOR DE PRODUTOS 20,640 1.987, 6440
COMSORCIO PARAMNA SAUDE - FORNECEDOR DE PRODUTOS 17.250 3.493,1286
ACCUMED - FORNECEDOR DE PRODUTOS 17.000 1.316,5018
CIRURGICA PARAMNAVAI - FORMECEDOR DE PRODUTOS 14.220 1.606, 8600
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 13.912 7.76<, 1840
MAEVE - FORMECEDOR DE PRODUTOS 13.600 29,9200

14,68 %
9,28 %
B,59 %
723 %
7,13 %
5,50 %%
5,14 W%
4,02 %
3,34 W
3,12 %
2,92 %
2,72 %
2,58 %
2,08 %
1,92 %
1,88 %
1,87 %
1,79 %
1,45 %
1,25 %
1,19 %
1,00 %
0,91 %
0,89 %
0,86 U
0,72 %
0,71 %
0,59 %
0,58 %
0,57 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Estoque
Movimentacdo de Estoque - Entrada de Produtos por Fornecedor - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/05/2024 Data Finak: 31,/03/2024
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Fornecedor Quantidade Total RS %%
MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - FORNECEDOR DE 400 7.096,0000 0,02 %
PRODUTOS

HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA - UNIDADE DE SALUDE 300 158,6000 0,01 %
ESFIGMED - FORNECED DR DE PRODUTOS 300 2.700,0000 0,01 %
OCIAN - FORNECEDOR DE PRODUTOS 300 1.5920,0000 0,01 %
ROSSANE - FORMECEDOR DE PRODUTOS 200 6.119,0000 0,01 %%
ECO FARMAS - FORNECEDOR DE PRODUTOS 250 1.394,5000 0,01 %
ACACTA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 240 1.120,3200 0,01 %
FULLFARMA - FORNECEDOR DE PRODLUTOS 210 5949, 2000 0,01 %
GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA SA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 200 46,0000 0,01 %
PROLIFE CIRURGICA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 165 1.434,3000 0,01 %
NSA DISTRIBUIDORA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 110 36,0000 0,00 %
CIAMED DIST. DE MEDIC. LTDA - FORNECEDOR DE PRODUTOS 100 842,0000 0,00 %
UNI&AD QUIMICA FARMACEUTICA NACIOMNAL - FORNECEDOR DE PRODUTOS &0 <408,0000 0,00 %
INNOVE - FORNECEDOR DE PRODUTOS o0 4.212 0000 0,00 %
PIUNATURE - FORNECEDOR DE PRODUTOS S0 7625000 0,00 %
MUTRIKCAL - FORNECEDOR DE PRODUTOS 35 4.776,0000 0,00 %
ALT EQUIPAMENTOS MEDICOS ODONTOLOGICOS - FORNECEDOR DE 4 B.468,8400 0,00 %
PRODUTOS

Total: 2.406.573 780.372,9411
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Vigilancia Sanitaria



.l,:’i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

{
Relatério de Vigilncla Sanitéria
Visitas - Sintético

Filtros: Datz Iniciad: 0100572024 Data Fnal: 31/08/2024
Situacao: Todas

Unidade Quantidade
1050-1 SMS DE CAPITAD LEONIDAS MARQUES 168

100,00 %

Total Geral..: 168



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Vigildncia Sanitaria
Procedimentos - Sinbético

Filtros: Data Inicial: 01/05/2024 Data Fnal: 31,08/2024

SMS DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Procedimento

0213020068  ANALISE FISICOQUIMICA DE AGUA MONITORAMENTO PARA CLORO FLUOR E TURBIDEZ
0102010170  INSPECAD DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILNCIA SANITARIA
0213020033  ANALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETEROTROFICAS EM AGUA
0102010188  LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA
0802020020  NOTIFICACAC DE CAUSAS EXTERNAS E AGRAVOS RELACIONADOS AQ TRABALHO
0102010242  ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES

0102010234  RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES

0102020027  ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR

0102010226  ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAD

0000DD0788  ANALISE LEITE DAS CRIANCAS

g
2
3

29,24 %
18,22 %
14,41 %
13,98 %
12,71 %
2,97 %
2,97 %
2,54 %
2,54 %
0,42 %

Total:

Total geral:

ﬁl‘ moomwwSEHES S



Fabio Macelo Ost

Agente de Administracao

clmsaude@caplmarques.com.br



 Qémara Mumicipal b Capitso Letnidas Margues

E-mail; camaraclm@camaracim.com.br

Av. Iguacu, 290 - Centro - Fone/Fax (45) 3286-1144
CEP  85790-000 - CAPITAO LEONIDAS  MARQUES - PARANA |

EDITAL DE CONVOCAGAO N.2 12/2024

Convoca a Populagéo e entidades civis e de
classe de Capitdo Leénidas Marques, para

PUBLIC ADO Participar de Audiéncia Piblica onde o Poder
E'“"'Ed——(lL’-'-%‘Q&. Executivo e o Departamento de Saude,
Diario Oficial Eletrénico demonstrardo e avaliardo o cumprimento
Ba. 320 Pag.: 333 das Metas Fiscais da Saide no 2°
Quadrimestre de 2024, e dg outras

providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES, Estado do
Parand, no uso de suas atribuicGes legais, especialmente na Lej 8.689, e atendendo a

solicitagdo da Comissgo de Financas, Orcamento e Fiscalizacdo da Cémara, resolve:

CONVOCAR

A populagido e as entidades civis e de classe de Capitdo Lednidas Marques, para
prestigiarem Audiéncia Publica, a ser realizada as 15h00 do dia 30 de setembro de
2024, no Plendrio da Cimara Municipal de Capitio Lednidas Marques, oportunidade
€m que o Poder Executivo e o Departamento de Saude, perante a Comissao de
Finangas, Orcamento e Fiscalizag3o, demonstrario e avaliardo o cumprimento das
Metas Fiscais do 2° Quadrimestre de 2024 na drea da sadde em detrimento as

obrigagées previstas na LEI' N2. 8.689, de 27 de julho de 1993,

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Capitdo Lednidas Marques, em 16 de

setembro de 2024.

___REVAIRIOSE RODRIGUES

_ Presidente
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VIGENCIA: 01 (um) ano contado da assinatura.
PRAZO DE ENTREGA: |5 (quinze) dias, contados da apresentagio
da requisi¢iio de compra.
DATA DE ASSINATURA: 16/09/2024
Publicado por;
Lucimara Pinheiro da Silva
Cédigo Identificador: 15796821
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DE CONTRATO N° 114/2024

EXTRATO DE CONTRATO

(T()N’l‘!{ATO N 114/2024
PREGAO ELETRONI(;O N 051/2024
PROCESSO LICITATORIO N® 1.364/2024

C()NTR.'A'I‘AN'I"E: MUNICIPIO DE CANDOI - ESTADO DO
PARANA - CNPJ o 95.684.478/0001-94,
CONTRATADO: COMUNICACAO VISUAL
COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQO LTDA - CNPJ
n" 65.865.065/0001-45.
OBJETO: Aquisicio de Cquipamentos de informatica, eletrénicos,
cletrodomésticos e mabiliario em geral destinados para a APAE, com
fecursos orundos da Emenda de Bancada SIGTV 410442820230002
SNIND.
-ALOR GLOBAL: RS 848,00 (oitocentos e quarenta ¢ oito reais),
VIGENCIA: 0] (um) ano contado da assinatura.
PRAZO DE ENTREGA: 20 (vinte) dias, contados da apresentacao
da requisicio de compra.
DATA DE ASSINATURA: 16/09/2024
Publicado por:
Lucimara Pinheiro da Silva
Cédigo Identificador:64F | 3A01

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS
MARQUES

CAMARA MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCACAO N.* 10/2024, DE 16 DE
SETEMBRO DE 2024

EDITAL DE CONVOCACAQ N.» 10/2024, de 16 de setembro de
2024,

Convoca a populagio e entidades civis e de classe de

~ Capitdo Lednidas Marques, para participar de
Audiéncia Piblica para discussio e avaliagdo da
LDO (Lei de Diretrizes Or¢camentdrias) para o
exercicio  financeiro de 2025, e dd outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO

LEONIDAS MARQUES, Estado do Parand, no uso de suas

atribuigdes legais, conferidas especialmente na Lei Complementar 10]
Lei de Responsabilidade Fiscal, na Lei Federal pn° 4.320/1964 ¢

atendendo a solicitagio da Comissdo de Finangas, Orcamento e

Fiscalizagio desta Camara Municipal, resolve:

CONVOCAR

A populagio e as entidades civis e de classe de Capitio Leénidas
Marques, para prestigiarem Audiéncia Piblica, a ser realizada as 14h
do dia 23 de setembro de 2024, segunda-feira, no Plendrio da Camara
Municipal de Capitdao Lednidas Marques, perante a Comissio de
Finangas, Orcamento ¢ Fiscalizagdo, oportunidade em que o Poder
Executivo, a Comissio de Financgas, Or¢amento e Fiscalizagio, a
populagio ¢ as entidades civis ¢ de classe discutirdo e avaliario a
LDO (Lei de Diretrizes Orgamentarias) para o exercicio financeiro de
2025, em cumprimento & Lei Complementar 101 e a Lei Federal n°
4.320/1964.

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Capitio Leénidas
Marques, em 16 de setembro de 2024,

REVAIR JOSE RODRIGUES
Presidente
Publicado por:
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva
Caédigo Identificador:BD933BE(
CAMARA MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCACAO N.° 11/2024

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 11/2024

Convoca a populacio e en tidades civis e de classe de
Capitio Lednidas Marques, para participar de
Audiéncia  Publica onde o Poder Executivo
demonstrard e avaliarq 0 cumprimento das Metas
Fiscais no 2° Quadrimestre de 2024, e dd outras
Providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais, em conformidade com o §4° do Art. 9° da Lej
Complementar n.° 101, Art. 77 do Regimento Interno, e atendendo 2
solicitagdo da Comissdo de Finangas, Orgamento ¢ Fiscalizacio da

CONVOCAR

A populagio e as entidades civis e de classe de Capitdo Lednidas
Marques, para prestigiarem  Audiéncia Piblica a ser realizada as
14h00 do dia 30 de setembro de 2024, no Plendrio da Camara
Municipal de Capitdo Lednidas Marques, perante a Comissdo de
Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo em que o Prefeito Municipal e
sua equipe demonstrario e avaliardo o cumprimento das Metas Fiscais
no 2° Quadrimestre de 2024, em detrimento as obrigagdes estatuidas
no § 4° do Art. 9° da Lej Complementar n°, 10] — Lei de
Responsabilidade Fiscal e Art. 77 do Regimento Intemno,

Sala da Presidéncia da Cimara Municipal de Capitio Leénidas
Marques, em 16 de setembro de 2024,

REVAIR JOSE RODRIGUES
Presidente
Publicado por:
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva
Cddigo Identificador:44733E53
CAMARA MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCACAO N.° 12/2024

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 12/2024

Convoca a populagdo e entidades civis e de classe de
Capitido Leénidas Margues, para participar de
Audiéncia Piiblica onde o Poder Executivo e o
Departamento de Saiide, demonstrario e avaliardo o
cumprimento das Metas Fiscais dg Savide no 2°
Quadrimestre de 2024, e di outras providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAQ
LEONIDAS MARQUES, Estado do Parand, no uso de suas
atribuicdes legais, especialmente na Lej 8.689, ¢ atendendo a
solicitacdo da Comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagio da
Camara, resolve:

CONVOCAR

A populagio e as entidades civis e de classe de Capitio Lednidas
Marques, para prestigiarem Audiéncia Pablica, a ser realizada as
15h00 do dia 30 de setembro de 2024, no Plendrio da Céimara
Municipal de Capitdo Lednidas Marques, oportunidade em que o
Poder Executivo e o Departamento de Saude, perante a Comissdo de

www.diariomunicipal.com.br/amp 76
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Finangas, Orcamento ¢ Fiscalizagio, demonstrario e avaliario o
cumprimento das Metas Fiscais do 2° Quadrimestre de 2024 na drea

da saide em detrimento as obrigagdes previstas na LEI N°. 8.689, de
27 de julho de 1993,

Sala da Presidéncia da Cémara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques, em 16 de setembro de 2024,

REVAIR JOSE RODRIGUES
Presidente

Publicado por:
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva
Codigo Identificador:40D6AE | D

GABINETE PREFEITO
PORTARIA No 536/2024

PORTARIA N° 536/2024
O Prefeito Municipal de Capitdo Lednidas Marques, Estado do
Parand, no uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE

Art. 1° - CONCEDER as DIARIAS abaixo relacionadas, aos

Servidores Municipais correspondentes, de forma reduzida atendendo
o anexo I, da Lej 2.658/2023, em virtude de viagem A cidade

-adicada abaixo, no dia correspondente ¢ com as devidag finalidades.

Dia(s) Finalidade
Fazer capacitagao para uso|

de  caminhio e buscar]

Didria(s)

Cidades

Jefferson

Agente  dal

Rodrigo = 03 (trés) | Curitiba PR 16 a 1§ de setembro caminhio  doado pelo
Defesa Civil 2024
Mendes governo  do  estado  (dof
Parand

Arl. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposicoes em contrario.,

Gabinete do Prefeito Municipal de Capitio Legnidas Marques, Estado
do Parana, Capitdo Lednidas Marques, em 16 de setembro de 2024,

SERGIO ANTONIO TRISTONI
Prefeito Municipal Em Exercicio
Publicado por;
Fany Sofia Figueroa Zeniewicz
Cédigo Identificador: AE63EAFS

GABINETE PREFEITO
DECRETO N ° 316/2024 DATA: 16-09-2024

SUMULA: Exonera a pedido a servidora que
menciona ¢ da outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Capitio Leodnidas Marques, Estado do
Parana. no uso de suas atribuigdes Legais,

DECRETA

Art. 1" - Fica exonerada a pedido, a servidora Ana Paula Neves
Capeleti, RG. n° 9.931.162-2 PR, ocupante do cargo de Zelador(a),
Referencia 10, da Tabela de Vencimento 11, desta Municipalidade.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio,
Capitdo Lednidas Marques — PR, 16 de setembro de 2024,

SERGIO ANTONIO TRISTONI
Prefeito Municipal em Exercicio
Publicado por:
Maria Eduarda da Silva
Cédigo Identificador: A767BFBS

GABINETE PREFEITO
DECRETO N.” 317/2024 DATA: 16-09-2024

e R B
Parana , 17 de Setembro de 2024 « Didrio Oficial dos Municipios do Parang ANO XIII N°3112
_i‘%——ﬁ‘__ﬁ———-—“————_ K

SUMULA: Nomeia Servidora em Estagio Probatério
€ dd outras providéncias,

O Prefeito Municipal de Capitio Lednidas Marques, Estado do
Parand, no uso das atribui¢des que lhe sio conferidas pelo Artigo 139

DECRETA

Art. 1° - Fica a abajxo relacionada, nomeada em Estégio Probatério,
nos Cargos, Tabelas de Vencimento ¢ Referéncias que mencionam,
em virtude de habilitagdo em Concurso Publico Edital n,° 001/2022.

SERVIDOR (A) RG N* CARGO Tabelaigeiner
Veto,
Aj d ini i
Ana Paula Neves Capeleti 9.931.162-2/PR Sene c ST rRg 30
Local.; Cidade

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Capitdo Lednidas Marques, PR., 16 de setembro de 2024,

SERGIO ANTONIO TRIS TONI
Prefeito Municipal em Exercicio
Publicado por:
Maria Eduarda da Silva
Cédigo Identificador: 7BEBF89C

GABINETE PREFEITO
PORTARIA N° 537/2024

PORTARIA N° 537/2024
O Prefeito Municipal de Capitdo Lebnidas Marques, Estado do
Parana, no uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE

Art. 1I* - CONCEDER as DIARIAS abaixo relacionadas, aog
Servidores Municipais correspondentes, de forma reduzida atendendo
ao anexo I, da Leij 2.658/2023, em virtude de viagem 3 cidade
indicada abaixo, no dia correspondente e com as devidas finalidades,

Servidor Cargo Didria(s) | Cidade Dia(s) Finalidade |
Transportar 03]
integrantes da|

- . ) oficina de acordeon|
gdchlsun Carlos Nidiorista Olm') ]().;panema zogzqde Setembro de] para  apresentacdo
S Luma no cvento  Gaitagol
da feira do melado)

em capanema

Rodrigo R Conduziu equipe de

Franceschi Motorista a1 'l:/l’:dmnum (:4 2602I45 e deteanbro handebol de Areial

Dickel (uria) % do  municipio de

capitio leonidas|
marques para og

Chefe da Jjogos de aventura ¢f

Anténio ‘Luiz divisio 4 0l Mediancira |14 e 15 de setembrol natureza  cireuito
Valendolf cpiiris (uma) PR de 2024 paranacnse de|
handebol de praial

2024
Chefe de| P Participou comol
André Pinto divisdo de| ] Pato Branco ‘:J .f ,M de setembro coordenador téenicol
laser i) i Ll das equipes de lutas
do  municipio de
capitio leonidas|
Alter Jose| Secretario  def 01 Pato Branco |13 e 14 de sctembro) marques  para o
Ragadali esportes (uma) PR de 2024 jogos do parana|

combate 2024

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢Ges em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Capitdo Lebnidas Marques, Estado
do Parana,
Capitdo Lednidas Marques, em 16 de setembro de 2024,

SERGIO ANTONIO TRISTONI
Prefeito Municipal em Exercicio
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