ATA DA AUDIENCIA PUBLICA DA SAUDE 1° QUADRIMESTRE DE 2026
Realizada em 28 de maio de 2026

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de maio de 2026 (dois mil e vinte e seis), as
15h, no Plenario da Camara Municipal de Capitéo Leénidas Marques, Estado do
Parana, realizou-se a Audiéncia Publica para apresentagéo e avaliagdo do
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA, referente ao 1°
Quadrimestre de 2026, na forma do Edital de Convocagéo n° 04/2026, em
atendimento a Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e
demais dispositivos legais que regulamentam a transparéncia e o controle social
das agdes e servigos publicos de saude. A Presidente da Comisséo de Financas,
Orgamento e Fiscalizagédo da Camara Municipal, Vereadora Genecir de Fatima
Garda Rigo, apés cumprimentar os presentes, declarou aberta a Audiéncia
Plblica destinada a discussao e avaliagéo da execugdo das agdes, servicos e
recursos aplicados na area da saulde durante o primeiro quadrimestre do
exercicio de 2026. Estiveram presentes vereadores, autoridades municipais,
servidores publicos, representantes da comunidade, membros da Comisséo de
Financas, Orgamento e Fiscalizagéo desta Casa Legislativa, sendo: Vereadora
Genecir de Fatima Garda Rigo — Presidente, Vereador Odair Francisco Farina —
Relator, e, em substituicdo ao Vereador Revair José Rodrigues — Membro,
ausente justificadamente, o Vereador Claudecir Alves da Silva Moura, nomeado
ad hoc para o ato. Também participaram representantes da equipe técnica da
Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Salde, conforme lista de
presenca anexa. Registrou-se ainda que a audiéncia foi transmitida ao vivo por
meio da pagina oficial da Camara Municipal no Facebook, ampliando o acesso
da populagdo as informagbes apresentadas. Na sequéncia, a Presidente da
Comissao concedeu a palavra ao Sr. Clodoaldo Anténio Dalazen, representante
da area financeira do Municipio, que realizou a apresentagdo da execugao
orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude referente ao primeiro
quadrimestre de 2026. Inicialmente foram apresentados os fundamentos legais
que norteiam a aplicagédo dos recursos publicos em saude, destacando-se a
Constituicdo Federal, as Leis Federais n° 8.080/1990, n° 8.142/1990, n°
8.689/1993, a Emenda Constitucional n° 29/2000, a Lei Orgénica Municipal, a
legislagdo do Fundo Municipal de Salude e as r}?lzmas, relativas ao Conselho
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Municipal de Salde. Em seguida, foram demonstrados os dados financeiros do
periodo, destacando-se as receitas constitucionais que compdem a base de
calculo da aplicagdo minima em salide, totalizando R$ 4.145.355,83 de recursos
vinculados as agdes e servigos publicos de saude. Foi informado ainda o
recebimento de R$ 2.036.153,12 provenientes de transferéncias do Sistema
Unico de Satide — SUS e receitas com recursos préprios no montante de R$
3.117.873,17. Quanto a situagéo financeira do Fundo Municipal de Saude, foi
apresentado saldo bancario em abril de 2026 no valor total de R$ 7.190.654,90,
sendo R$ 439.958,02 em contas correntes da salde e R$ 6.750.696,88 em
contas vinculadas aos recursos do SUS. No tocante as despesas liquidadas no
periodo, informou-se que foram aplicados R$ 4.453.275,15 em despesas com
pessoal e encargos sociais, R$ 5.456.839,79 em outras despesas correntes e
R$ 1.003.727,16 em despesas de capital, totalizando R$ 10.913.842,10 em
despesas liquidadas na area da saude durante o quadrimestre. Também foi
apresentado o Demonstrativo das Receitas e Despesas em Salde até o
encerramento do primeiro quadrimestre de 2026, evidenciando receitas no
montante de R$ 9.299.382,12 e despesas liquidadas de R$ 10.913.842 10.
Destacou-se que o Municipio aplicou 29,92% de suas receitas em agbes e
servigos publicos de saude, percentual significativamente superior ao minimo
constitucional de 15%, demonstrando o comprometimento da administracéo
municipal com a manutengéo e ampliagédo dos servigos de salde. Na sequéncia,
a palavra foi concedida ao servidor da Secretaria Municipal de Satde, Sr. Fabio
Marcelo Ost, Coordenador de Sistemas de Informagdo em Salde, que
apresentou o relatério de produgdo dos servigos prestados pela rede municipal
de saude durante o primeiro quadrimestre de 2026. Por meio de apresentagao
em slides, foram demonstrados dados relativos as consultas médicas realizadas
nas unidades de salde, consultas especializadas ofertadas pelo Municipio,
atendimentos especializados realizados por meio do Consércio Intermunicipal de
Salde do Oeste do Paranda - CISOP, procedimentos ambulatoriais,
procedimentos coletivos, exames laboratoriais e ndo laboratoriais realizados
pela rede propria e pelo CISOP, bem como os atendimentos e procedimentos
odontolégicos desenvolvidos pelas equipes de satde bucal. Também foram
apresentados relatérios referentes as agbes de imunizagdo e vacinagdo
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manutengé@o das coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Saude.
Foram expostas informagdes sobre o controle e distribuigdo de medicamentos
pela Farmécia Municipal, acompanhamento dos programas sociais vinculados a
saude, bem como as atividades desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria
Municipal, abrangendo fiscalizagbes, orientagdes e agbes preventivas
executadas no quadrimestre. Durante a apresentagéo, foi ressaltado que os
servicos de saude mantiveram regularidade no atendimento a populacgéo,
abrangendo agdes de atengao basica, atendimentos especializados, exames,
procedimentos, assisténcia farmacéutica, saude bucal, vigildncia em salde e
programas de prevengéo e promogao da saude. Apés a exposi¢éo dos relatérios
financeiros e operacionais, verificou-se que o Municipio cumpriu as exigéncias
legais relativas a aplicagao dos recursos publicos em satide, bem como manteve
a oferta dos servigos e agdes previstas no Sistema Unico de Saude — SUS
durante o primeiro quadrimestre de 2026. Encerradas as apresentagdes, a
Presidente da Comissé&o abriu espago para manifesta¢ées, questionamentos e
esclarecimentos por parte dos vereadores e demais participantes presentes, os
quais foram prontamente respondidos pelos representantes da Secretaria
Municipal de Saude e da administragdo municipal. Nada mais havendo a tratar,
a Presidente da Comissédo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagéo, Vereadora
Genecir de Fatima Garda Rigo, agradeceu a presenga de todos e declarou
encerrada a Audiéncia Publica. Para constar, eu, Odair Francisco Farina, Relator
da Comisséo, lavrei a presente ata, que apos lida e aprovada, sera assinada
pelos membros da Comisséo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da Camara

Municipal de Capitdo Lednidas Marques.
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LISTA DE PRESENCA
Audiéncia Publica realizada pela Comisséo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagéo da
Camara Municipal de Capitao Lednidas Marques- PR, em 28 de maio de 2026, as 15h,
para que o Poder Executivo e a Secretaria Municipal de Satide demonstrem e avaliem
o cumprimento das Metas Fiscais no 1° Quadrimestre de 2026 (janeiro, fevereiro, marco
e abril), conforme preceitua o § 4° do artigo 9° da Lei Complementar n.101 — Lei de
Responsabilidade Fiscal e §5° do art. 36 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro

de 2012.
NQME £ i AsﬁlNAT,URA / /4 | CONDICAO
, . - Ze Hpertrr
/JDGM Fn#r(/ﬂ‘) EAMM / : {7/‘4{»9%@0 L
( ((‘AO«.\ 0\7 . \\av Jﬁ C\ _)(;{f? (‘k’ ( 0‘;"‘\“’{-‘
('Q&.,\.‘-K._(‘LI Cﬂff Q. \K)MZW\ \}'IF—I_CH L,{,UQCLC/L/"I

Eﬂur oo Fj;bd\mo

Sanadea

‘fz,uzaqu, =N ://f/m(a,( s, HWﬂ—vm a@/ /ﬂ./ﬂF A./ vt funm;/w{)\
Dy \) z_é\N- -»fff & *’ilf-uJ 2l /&/D, SO hiA e dons A
Lﬁ/ \(‘ AA A - .%o HJ\\//J}\QL%-,-M K i L E"’"“ i
(Michin: Focke 4 Wi gt o~ J AMS
A)bh/h[‘f‘\f me( {”' ff/,? ? , S /I/?/} ﬂ(uf.
| ok ﬁ%/@ Cise ' ot

Sl ppy Frieco

M&mm|m

SMS

“Z‘ﬁ:-'&xth&,_f) & Py vien

om S

CiDINEr SOSE (a4uST7

fe@E ADo




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 1° QUADRIMESTRE 2026

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

APLICACOES EM SAUDE
1° Quadrimestre - EXERCICIO DE 2026

EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Receitas e Despesas

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

28/05/2026



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdao 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 -
Satide-Art.196-197-198-199-200
LEI FEDERAL 8.080/1990

Dispoe sobre as condicoes para a promocao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes

LEI FEDERAL 8.142/1990
Dispoe sobre a participacao da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de
saude.

LEI FEDERAL 8.689 /1993 3

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdo 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 agoes e servicos publicos de salide;
Percentuais Minimos de Vinculagoes:

ANO ESTADO MUNICIPIO
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

28/05/2026



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitdao Leonidas Marques — Parana
CNPJ 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 JULHp DE 1993

Art. 12, O gestor do Sistema Unico de Sailde 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 divulgacgao, relatoério
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 assistencia
propria, contratada ou conveniada.

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

IMPOSTOS

3.736.363,93 560.454,59
TRANSFNERENCIAS 11.563.320,21 1.734.498,03
DA UNIAO
TRANSFERENCIAS 12.336.021,38 1.850.403,21
DO ESTADO
TOTAL 4.145.355,83

28/05/2026



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

TRANSFERENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

TRA,NSFERIAENCIA,DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) 2.036.153,12
190 Quadrimestre

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

RECEITAS COM RECURSOS | 1° Quadrimestre

PROPRIOS

TOTAL DAS RECEITAS 3.117.873,17

28/05/2026



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

SALDO BANCARIO EM ABRIL 2026

SALDO CONTA CORRENTE 439.958,02
SAUDE
SALDO EM CONTAS 6.750.696,88
CORRENTES
DO SUS
TOTAL 7.190.654,90

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

DESPESAS LIQUIDADAS

DESCRIGAO DA DESPESA 1° Quadrimestre

DESPESAS COM PESSOAS E ENCARGOS 4.453.275,15
OUTRAS DESPESAS CORRENTES 5.456.839,79
DESPESAS DE CAPITAL 1.003.727,16

TOTAL DA DESPESA 10.913.842,10

28/05/2026



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

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS EM SAUDE ATE

O 1° QUADRIMESTRE

RECEITAS ATE O QUADRIMESTRE 9.299.382,12
DESPESAS LIQUIDADAS 10.913.842,10
QUADRIMESTRE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Fone / Fax (45) 3286 — 1146

Avenida Tibagi, 375 CEP: 85790-000

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS
PUBLICOS DE SAUDE.

29,92%

28/05/2026



28/05/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Capitido Lednidas Marques — Parana
CNPJ 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

12 Quadrimestre de 2026



J) Prefeitura Municipal
w3 de Capitdo Lednidas
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Consultas (Ambas)



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta
Sintetico Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados

Més Ano Quantidade Total %
janeiro 2026 6.518 4.684,83 26,27 %
fevereiro 2026 5.544 55,44 22,34 %
Margo 2026 6.970 69,70 28,09 %
abril 2026 5.779 57,79 23,29 %

Total 24,811 4,867,76



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Consulta
Sintético por Unidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Consulta Basicas / Consultas e Reconsultas [ N3o Faltantes, N3o Cancelados, No Desmarcados

Unidade Quantidade
1058-1UAPSF CENTRAL 3.382
1033-1C S DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 3.238
1055-1POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 3.114
1056-1POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 3.109
1054-1POSTO DE SAUDE PRIMAVERA 3.010
1053-1POSTO DE SAUDE SANTA RITA 2.985
1036-1POSTO DE SAUDE BOM JESUS 2.100
1060-1POSTO DE SAUDE BAIXADA 1.947
1038-1POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 1.926

%

13,63 %
13,05 %
12,55 %
12,53 %
12,13 %
12,03 %
8,46 %
7,85 %
7,76 %

Total Geral..: 24.811
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PREFETTURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consulta
Sintetico Acumulado

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Consultas Especializadas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Nao Cancelados, Nao Desmarcados

Més Ano Quantidade Total %
janeiro 2026 971 87.435,69 21,04 %
fevereiro 2026 1.142 94,623,15 24,75 %
margo 2026 1327 93.930,10 28,75 %
abril 2026 1.175 95.747,40 25,46 %

Total 4,615 371.736,34



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Consulta
Sintético por Especialidades

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Consultas Especializadas / Consultas e Reconsultas / Nao Faltantes, Ndo Cancelados, Nao Desmarcados /
Ordenacao: Quantidade

Especialidade Quantidade VIr. Médio Unit Valor Total %
251510 PSICOLOGO CLINICO 251510 1.770 0,01 17,70 38,35 %
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 773 119,52 92.388,15 16,75 %
225124 MEDICO PEDIATRA 225124 687 132,00 90.684,00 14,89 %
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 225120 304 163,85 49.810,40 6,59 %
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 225250 292 129,96 37.948,32 6,33 %
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 225275 278 129,00 35.862,00 6,02 %
225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 225203 200 183,33 36.666,00 4,33 %
223810 FONOAUDIOLOGO GERAL 223810 187 0,01 1,87 4,05 %
13560 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA GERAL PARA 77 129,00 9.933,00 1,67 %
13494 MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO 225112 47 392,02 18.424,90 1,02 %

Total Geral..: 4.615 371.736,34
Total de Pacientes..: 2.541 Sexo Masculino Sexo Feminino

Total de Atendimentos..: 4.615 1.773 38,42% 2.842 61,58%



I Prefeitura Municipal
A=y de Capitdo Lednidas
X EXe Marques

Consultas Especializadas — CISOP



CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARAMA - CISOP C.MN.P.J.: 00.944 . 673/0001-08

& Recepcoes de Usuarios
= | Situacao = Atendido pelo Profissional

Unidade de Saugude de Origem = 34

c n s o’ Data entre O1/01,/2026  20/04/2026
CQuantidade Valor
71 - MEDICO HANSENOLOGISTA 18 1.710,00
179 - MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 7 665,00
219 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 11 880,00
227 - MEDICO NEFROLOGISTA 70 4.900,00
228 - MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 14 980,00
229 - MEDICO NEUROLOGISTA B6 6.200,00
232 - MEDICO CARDIOLOGISTA 152 7.600,00
234 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 125 9.020,00
236 - MEDICO DERMATOLOGISTA 110 7.700,00
237 - MEDICO REUMATOLOGISTA 31 2.290,00
239 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 33 2.370,00
247 - MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR (CIRURGIA CARDIACA) 1 50,00
250 - MEDICO CIRURGIAO GERAL 37 1.970,00
251 - MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 15 1.425,00
252 - MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 2 100,00
253 - MEDICO CIRURGIAO TORACICO 2 140,00
256 - MEDICO NEUROCIRURGIAO 4 280,00
257 - MEDICO OFTALMOLOGISTA 195 9.750,00
258 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 100 7.000,00
259 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 4 320,00
260 - MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 28 1.960,00
261 - MEDICO UROLOGISTA 105 5.250,00
278 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA 62 4.960,00
372 - MEDICO ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO 9 855,00
421 - MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO 4 960,00
423 - MEDICO NEFROLOGISTA PEDIATRICO 16 1.520,00
424 - MEDICO UROLOGISTA PEDIATRICO 6 570,00
426 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA PARA CRIANCA (0 A 12) 8 640,00
427 - MEDICO ORTOPEDISTA PEDIATRICO 15 1.425,00
428 - MEDICO CARDIOLOGISTA PEDIATRICO 3 285,00
429 - MEDICO PSIQUIATRA (NUCLEO/INTERIOR) 618 74.160,00
549 - MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL (0 A 12 ANOS) (NUCLEQ/INTERIOR) 47 7.050,00

Total 1.938 164.985,00



I Prefeitura Municipal
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Procedimentos Ambulatoriais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais - Acumulado - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Sexo: Ambos
Més Ano Quantidade %
janeiro 2026 13.336 21,39 %
fevereiro 2026 14.382 23,06 %
marco 2026 19.091 30,62 %
abril 2026 15.546 24,93 %

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Total Geral..... 62.355



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais

Relatdrio de Procedimentos Ambulatoriais - Por Unidade de Salde - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Sexo: Ambos

Unidade

1033-1 C 5 DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES
1055-1 POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA
1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA

1058-1 UAPSF CENTRAL

1056-1 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA

1054-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA

1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU
1060-1 POSTO DE SAUDE BAIXADA

1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS

Quantidade

10503
9403
8919
8522
7603
5953
4510
4115
2827

%

16,84 %
15,08 %
14,30 %
13,67 %
12,19 %
9,55 %
7,23 %
6,60 %
4,53 %

Total Geral..: 62.355



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Ambulatoriais

Relatério de Procedimentos Ambulatoriais - Acumulado - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Procedimento: 0201020033 - COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO
Sexo: Feminino

Més Ano Quantidade %
janeiro 2026 91 27,58 %
fevereiro 2026 81 24,55 %
marco 2026 108 32,73 %
abril 2026 50 15,15 %

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral....: 330
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Procedimentos Coletivos



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Procedimentos Coletivos

Sintético - Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/01,/2026 Data Final: 30/04/2026

Més Ano Qtd Usuarios %
janeiro 2026 208 4,59 %
fevereiro 2026 1.144 25,27 %
marco 2026 1.753 38,72 %
abril 2026 1.422 31,41 %

Total de Usuarios..: 4.527



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Coletivos

Sintético por Unidade

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Unidade de Saude Qtd Proced. Qtd Usuarios %
1057-1 ACADEMIA DE SAUDE CENTRAL 70 1.209 26,71 %
1056-1 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 25 3.037 67,09 %
1033-1 C S DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 4 92 2,03 %
1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 2 160 3,53 %
1058-1 UAPSF CENTRAL 2 15 0,33 %
1060-1 POSTO DE SAUDE BAIXADA 1 5 0,11 %
1055-1 POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 1 9 0,20 %

Total de Procedimentos..: 105 Total de Usuarios..: 4.527



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Procedimentos Coletivos

Sintético Quantitativo Geral

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Procedimento Qtd Proced. Qtd Usuarios Valor Unitario Valor Total %
0101020031 ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 25 3.037 0,00 0,00 67,09 %
0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO 70 1.209 0,00 0,00 26,71 %
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO BASICA 3 169 0,00 0,00 3,73%
0101010095 PREVENCAO AO COVID-19 NAS ESCOLAS 1 50 0,00 0,00 1,10%
0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA 4 47 0,00 0,00 1,04%
0001234567 VISITAS - IDOSOS 2 15 0,00 0,00 0,33%

Total de Procedimentos..: 105 Total de Usuérios..: 4.527 0,00



Prefeitura Municipal
de Capitdo Leonidas
Marques

Exames



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Exames

Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Més Ano Quantidade Total %
janeiro 2026 196 1.046,60 22,98 %
fevereiro 2026 189 2.811,30 22,16 %
marco 2026 309 2.097,70 36,23 %
abril 2026 159 1.261,43 18,64 %

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Total Geral....: 853 R$ 7.217,03
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Exames

Sintético Quantitativo Geral
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Qtde. Vir. Médio Unit. Valor Total %
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR (SESSAQ) 432 0,01 4,32 50,64 %
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO / HIDROTERAPIA / ISO- 271 0,01 2,71 31,77 %
STRETCHING (SESSAD)
CA 19-9 22 15,00 330,00 2,58 %
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 21 5,00 105,00 2,46 %
TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE TOTG 19 25,00 475,00 2,23 %
VDRL QUANTITATIVO 14 10,00 140,00 1,64 %
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 12 150,00 1.800,00 1,41 %
PROBNP
TESTE D]IIE TOLERANCIA A LACTOSE (GENETICO) 12 150,00 1.800,00 1,41 %
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQO (SECRECAO ANAL) 11 50,00 550,00 1,29 %
HEMOCULTURA 10 75,00 750,00 1,17 %
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ (SECRECAQ 6 50,00 300,00 0,70 %
VAGINAL)
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 5 10,00 50,00 0,59 %
DETERMINACAQO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO - TIBC 4 15,00 60,00 0,47 %
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4 15,00 60,00 0,47 %
DOSAGEM DE FOSFORO 4 15,00 60,00 0,47 %
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 2 195,00 390,00 0,23 %
DOSAGEM DE TRICOLIMOS 2 150,00 300,00 0,23 %
DOSAGEM DE LITIO 1 20,00 20,00 0,12 %
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA TIA COOMBS 1 20,00 20,00 0,12 %
INDIRETO (TESTE DA MAEZINHA)

Total Geral..: 853 7.217,03



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Exames

Sintético por Convénios
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Convénio Qtde. Valor Médio Unit. SubTotal %
193-1 - FISIOTERAPIAS BAIXADA 703 0,01 7,03 82,42 %
194-1 - EXAMES COMPLEMENTARES BIOCAP 105 37,38 3.925,00 12,31 %
195-1 - EXAMES COMPLEMENTARES EXAME 45 73,00 3.285,00 5,28 %
Total Geral....: 853 7.217,03
Total de Pacientes..: 177 Sexo Masculino Sexo Feminino

Total de Atendimentos..: 853 296 34,70% 557 65,30%



I Prefeitura Municipal
A=y de Capitdo Lednidas
X EXe Marques

Exames Laboratoriais - CISOP



- = CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARAMA - CISOP C.MN.P.J.: 00.944 .67 3/0001-08

= Recepgdes de Usuarios
== Situacao = Atendido pelo Profissional
Unidade de Saugude de Origem = 34
CISO Data entre O1/01/2026 « 30/04/2026

Quantidade WValor
2 -PROTEINA C REATIVA 2 5,66
3 - DETERMINACAOC DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD 94 128,78
5 - TESTE MAQ TREPONEMICO PARA DETECCAD DE SIFILIS WVDRL 100 283,00
11 - DOSAGEM DE CALCIO 167 308,95
16 - DOSAGEM DE CREATIMNIMA, 2.525 4.671,25
17 - DOSAGEM DE FERRO SERICO ¥70 2.702,70
18 - FOSFATASSE ALCALIMA 119 238,19
19 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 386 1.354,86
24 - DOSAGEM DE MAGMESIO GG 132,66
25 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS 4 5,60
26 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1.275 256275
27 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1.271 2.554,71
28 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDOS 2253 ¥.208,03
20 - DOSAGEM DE UREIA 245 1.755,65
30 - DETERMINACAD DE WELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (WHS) 448 1.223,04
32 - ANALISE DE CARACTERES FiSICOS (PARCIAL DE URIMNA) 1.337 4.946,90
33 - HEMOGRAMA COMPLETO 3.796 15.601,56
34 - ANTIBIOGRAMA 280 1444 20
39 - CLEARANCE DE CREATIMINA 2 T.02
40 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 111 303,03
41 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 376 211312
44 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 2.329 20.867T,84
46 - DETERMINACAC DE FATOR REUMATOIDE o3 149,99
47 - DETERMINACAC DE TEMPO DE COAGULACAD 74 202,02
191 - DOSAGEM DE FOSFORO 17 31.45
183 - PROTEINAS TOTAIS E FRACOES T 12,85
207 - DOSAGEM DE HEMOGLOBIMA, 1 1.53
214 - F5H - DOSAGEM DE HORMOMNIO FOLICULO-ESTIMULANTE 148 1167, 72
215 - LH - DOSAGEM DE HORMOMNIO LUTEINIZANTE 129 1.157,13
216 - T4 - LIWRE DOSAGEM DE TIRQXIMNA LIVRE 1.060 12.296,00
217 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 151 1.532,65
219 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 215 3.648,55
220 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA 214 3.969,70
221 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 4 G&.64
222 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 4 BE.64
229 - DOSAGEM DE LITIO 34 76,50
230 - DOSAGEM DE ACIDO WVALPROICO 3 46,95
231 - DOSAGEM DE CARBAMAZEPRPINA 1 17.53
23Z -KTTP - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIWVADA (TTP ATIVADA) 189 1.090,.53
233 - TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBIMA (TAP) 282 TO7 .16
234 - DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 280 4.761,80
236 - DOSAGEM DE PROLACTINA B3 639,45

237 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 172 1.793,96



238 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIWVRE

241 - DOSAGEM DE HEMOGLOBIMA GLICOSILADA,

242 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

243 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULIMA K {1GR)

244 - PESQUISA DE ANTICORPO GG ANTICARDIOLIPINA
245 - PESQUISA DE ANTICORPO 1GM ANTICARDICLIPIMNA
255 - DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE)
257 - DETERMIMACAD QUANTITATIVA DE PROTEIMNA C REATIVA (PCR)
260 - DOSAGEM DE AMILASE

265 - DOSAGEM DE COLINESTERASE

266 - DOSAGEM DE CORTISOL

267 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

268 - DOSAGEM DE DEHIDROEFRPIAMNDROSTEROMA (DHEA)
269 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA

270 - DOSAGEM DE FERRITIMNA

271 - DOSAGEM DE FOLATO (ACIDD FOLICO)

273 - DOSAGEM DE HORMOMNIO DE CRESCIMENTO (HGH)
274 - DOSAGEM DE INSULINA

275 - DOSAGEM DE LIPASE

277 - DOSAGEM DE MICROALBUMIMNA NA LURIMA

278 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

279 - DOSAGEM DE POTASSIO

280 - DOSAGEM DE PROGESTERONA

281 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URIMNA DE 24 HORAS)

282 - DOSAGEM DE S0DIO

283 - DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEFPIANDROSTEROMA (DHEAS)
284 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

285 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

286 - DOSAGEM DE TRIODOTIRONIMA, (T3)

287 - DOSAGEM DE VITAMINA B12

288 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBIMA

208 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISIMA O (ASLO)

280 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED - FAM - FATOR ANTINUCLEAR

300 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT DE SUP. DO VIRUS DA HEP B (ANTI-HES)

301 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANT E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

30Z - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCW)

303 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HEBC-TOTAL)
304 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

305 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CEMTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HEC-I1GM)

306 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

308 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
310 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO MAS FEZES

312 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS
314 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

315 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O WIRLS HERPES SIMPLES

316 - PROVA DO LACO
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1.035,69
14.776,80
194,25
1716
40,00
40,00
19,11
7.705.25
306,00
2576
560,62
103,04
2280
110,40
17. 226,95
704,25
10,21
2.532,33
213,75
BES5, B4
4.02

2.832.35
1.165,08
55.08
548,45
249,09
122,80
183,96
836,16
29.215,08
210,99
19,81
772,20
1.168,65
259,70
4 507 65
315,35
89275
333,90
111,30
440,55
51.15
143,00
150,93
25,80
133,77



317 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMAMA (TAD) COOMBS DIRETO

321 - TESTE NAC TREPOMNEMICO PARA DETECCAD DE SIFILIS EM GESTAMNTES WDRL GESTAMNTE

343 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB
347 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIWITAMINA D WITAMIMA D

349 - ANTIEIOGRAMA Cf COMCENTRACAD INIBITORIA MIMINA
352 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREQGLOBULIMNA

355 - AMALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA PARCIAL DE URINA ECHL

72 - DOSAGEM DE ANTITROMEIMA 1

380 - GASOMETRIA ARTERIAL PH PCO2 POZ BICARBOMATO ASZ EXCESS0O OU DEFICIT BASE

ag8  DOSAGEM DE IMUMOGLOBULIMA. A (IGA)
399 - DETERMIMNACAO DE CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS TOTG

415 - DOSAGEM DE ANTICORPOS AMTITRAMSGLUTAMIMNAISE RECOMBINANTE HUMAMO 1GA

449 - DOSAGEM DE FENILALAMNINA E TSH OU T4

458 - DOSAGEM DE CALCID IOMIZAVEL

463 - DOSAGEM DE BILIRRUEBIMNA TOTAL E FRACOES

464 - DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

465 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

468 - DOSAGEM DE PEPTIDED

476 - TESTE TREPOMEMICO PARA DETECCAQC DE SIFILIS

4494 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

496 - PESQUISA DE ANTICORPOS AMTI-HIW-1 + HIV-2 (ELISA)

497 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIMA

4898 - DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERCMNA (DHT)

499 - DOSAGEM DE GOMADOTROFINA CORIOMICA HUMAMNS (HOG, BETA HCG)
501 - PROWA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

502 - DOSAGEM DE ADRENCOCORTICOTROFICO (ACTH)

503 - DOSAGEM DE SOMATOMEDIMNA C (IGF1)

504 - PESQUISA DE ANTIGENC DE SUFPERFICIE DO WIRUS DA HEPATITE B (HESAG)
505 - PESQUISA DE ANTICORPOS AMTI-HTLW-1 + HTLW-2

507 - DOSAGEM DE 1/7-ALFA-HIDROXIFROGES TERCMA

509 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS

510 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

511 - PESQUISA DE ANTIGEND E DO WIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
513 - PESQUISA DE LARVAS MAS FEZES

515 - DOSAGEM DE PARATORMOMNIO PTH

517 - PESQUISA DE ROTAVIRUS MAS FEZES

518 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
519 - PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O WVIRUS EPSTEIN-BARR
520 - FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

521 - DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

524 - DETERMINACADO DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO - TIBC
527 - ANTIBIOGRAMA P MICOBACTERIAS

530 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
531 - PESQUISA DE LELUCOCITOS NAS FEZES

532 - DOSAGEM DE AMDROSTENEDIOMA

539 - DOSAGEM DE TRANSFERRIMNA

540 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
541 - PESQUISA DE CISTINA MA URINA

542 - TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE

544 - DOSAGEM DE FIERINOGENIO

545 - ELETROFORESE DE PROTEIMNAS
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51,48
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546 - CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 279

551 - TRAB-ANTICORPOS ANTIRECEFTOR DE TSH 13
5583 - PESQUISA DE ANTICORPCS ANTI-RIEONUCLEOPROTEINA (RNF) 2
554 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 1
555 - ANTIENDOMISID ANTICORPOS 1G5 1
556 - ANTIENDOMISIO ANTICORPOS 1GA 3
550 - DETERMIMACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA ULTRA-SEMSIVEL (PCR-ULTRA) 34
560 - TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS 1GG b
583 - DOSAGEM DE ZIMNCO (s1=]
585 - HLA B2T 3
G500 - PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1
B0Z - DOSAGEM DE ESTRIOL 23
503 - DOSAGEM DE ESTRONA 2
604 - EXAME COPROLOGICO FUMCIOMAL 1
510 - PESQUISA DE ANTICORPCS IGM CONTRA O VIRUS HERFPES SIMPLES ]
B11 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO) 11
512 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B (LA 11
614 - DOSAGEM DE CITRATO 13
515 - DOSAGEM DE CXALATO ]
B16 - TESTE INDIRETCO DE ANTIGLOBULINA HUMAMNA TiA COOMES INDIRETO OU TESTE DA MAEZIMHA, 106
618 - DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 {QUALITATINVG) 2
622 - DOSAGEM DE ACIDO ASCOREICDO (VITAMIMA ) 86

629 - HEMOCULTURA

641 - CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS MO LIQUOR

542 - CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS MO LIQUOR

645 - DETECCAQC DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVG)
G661 - DETERMINACAD DE T2 REVERSO

BE9 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
G670 - EXAME QUALITATIVG DE CALCULOS URINARIOS

674 - DOSAGEM DE CLORETO

G679 - ELETROFORESE DE LIPOFROTEINAS

BEE - PESQUISA DE MACROPROLACTIMNA

589 - PESQUISA DE IMUNOGLOBULIMA E (IGE) ALERGEMO-ESPECIFICA 2
620 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIFSIMNA

G828 - PESQUISA DE ANTICORPOS COMNTRA O VIRUS DA HEPATITE D (AMNTI-HDW)

OO - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

701 - PESQUISA DE ANTICORPOCS IGM CONMTRA O VIRUS DA VARICELA-HERFES Z0STER

710 - PROVA DE RETRACADC DO COAGULO 5
711 - PESQUISA DE ANTICORPCS IGM CONTRA ARBOVIRUS DENGUE E FEBRE AMARELA
733 - DOSAGEM DE ACIDO HIPURICD

734 - DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTOMIMNA)

738 - DETECCAQO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR

739 - DOSAGEM DE CALCITOMIMA

7585 - DOSAGEM DE COBRE

779 - QUANTIFICACAD DE RMNA DO VIRUS DA HEPATITE C

840 - ANTICORPOS ANTI CCP CYLIC CITRULIMATED PEFTIDE

852 - DOSAGEM DE TROPOMIMNA

853 - DOSAGEM DO ANTIGEMO CA 125

880 - ANTIBETA 2 GLICOFPROTEINA | -1GG

881 - DOSAGEM DE PROTEINA C FUNMCIOMAL

882 - PESQUISA DE ANTICORPOCS ANTICORPOS AMNTI-HTLY-1 (WESTERMN-BLOT)

911 - DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - 1GM
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2.859.75
528,10
34,32
17,16
34.50
103,50
314,50
43,72
1.079.85
166,80
1.89
265,65
22.24
3.04
85.80
204,05
204,05
2613
1&.40
289,38
130,00
172,86
172,35
1.89
1.89
9E.00
44 07
20,00
3.70
1.85
3.68
36,45
231,25
1&8.40
18.55
85,80
85.80
136,50
40.00
223
5.72
120,00
14,38
14,04
168,48
1.160,35
54.00
467 .25
250,00
75.00
255,00
375,00



912 - PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 4 440,00
913 - PESQUISA DE MUTACAQ DO GENE DA PROTROMBINA 1 180,00
950 - ANTIENDOMISIO ANTICORPOS IGM 1 34,50
951 - D DIMERO 81 4.280,85
953 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.724 3.189,40
960 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2,261 7.936,11
961 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2121 7.444,71
870 - HEPATITE B QUANTITATIVO CARGA VIRAL 1 237,00
974 - HOMOCISTEINA 33 715,44
984 - SELENIO 1 455,00
1251 - VITAMINA B1 2 178,50
1252 - VITAMINA B2 1 64,50
1254 - VITAMINA BS 3 46.20
1257 - VITAMINA K 1 175,40
1258 - TRAB-ANTICORPOS ANTIRECEPTOR DE TSH 3 122,10
1264 - VITAMINA BE 8 540,00
1265 - VITAMINA D 125 OH 56 1.540,00
1267 - HEPATITE C QUALITATIVO 3 351,00
1270 - HEPATITE B QUALITATIVO 3 711,00
1271 - PSA LIVRE B85 1.755,25
1272 - PESQUISA NAS MUTACOES C677T E A1298C NO GENE MTHFR METILENOTETRAHIDROXIFOLATO 1 137,00
1292 - PESQUISA HPV 3 190,20
1299 - TOXOPLASMOSE 1GA 1 18,55
1324 - FATOR V DE LEIDEN 2 132,08
1336 - VITAMINA E 3 124,50
1338 - VITAMINA A 7 107,80
1339 - ANTICORPO ANTI ENA (JO-1) 2 17,56
1347 - PROTOMBINA - DETECCAQ DA MUTACAO DO GENE G20210A 1 238,00
1356 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 736 11.216,64
1358 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 5 66,75
1563 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA o1 182,91
Total 48.423 300.137,23



I Prefeitura Municipal
A=y de Capitdo Lednidas
X EXe Marques

Exames Nao Laboratoriais - CISOP



- CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARAMA - CISOP

- Recepgdes de Usuarios
== Situacao = Atendido pelo Profissional

Unidade de Saugude de Origem = 34
CiISO Data entre 01/01/2026 < 30/04/2026

C.MN.P.J.: 00.944 .67 3/0001-08

49 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

50 - ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

51 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

52 - ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

54 - ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA AEDOMINAL)

56 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

58 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

5% - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

B0 - ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

62 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

102 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

106 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO f FLEXAD)
110 - RADIOGRAF|A DE COLUNA LOMBEO-SACRA

112 - RADIOGRAFI|A DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

116 - RADIOGRAFI|A DE COLUNA TORACICA DORSAL(AP + LATERAL)

118 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

130 - RADIOGRAFI|A DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

135 - RADIOGRAFI|A DE TORAX (PA E PERFIL)

136 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

137 - RADIOGRAFI|A DE ANTEBRACO (DIREITO)

143 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

145 - RADIOGRAFI|A DE CLAVICULA (DIREITO)

14% - RADIOGRAFI|A DE DEDOS DA MADO (DIREITA)

151 - RADIOGRAFI|A DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

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

161 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE
163 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA SEM CONTRASTE
164 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

167 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE [ SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMP
171 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
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172 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
173 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
175 - RADIOGRAF|A DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA COM LAUDO

176 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

177 - RADIOGRAFIA DE BACIA COM LAUDO

179 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

181 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO COM LAUDO

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

186 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR
187 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) (DIREITO)
188 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE (DIREITQ)

189 - RADIOGRAFIA DE PERNA (DIREITA)

190 - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

194 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO (ESQUERDO)

196 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA (ESQUERDO)

19 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO (ESQUERDA)

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

202 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) (ESQUERDO)

203 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) (ESQUERDO)
204 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) (ESQUERDO)

248 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

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

346 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

364 - VIDEOLARINGOSCOPIA

375 - ESCANOMETRIA COM LAUDO

387 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) COM LAUDO
392 - RADIOGRAFIA DE PERNA COM LAUDO

394 - RADIOGRAFIA DE PE DEDOS DO PE COM LAUDO

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

396 - RADIOGRAF|A DE MAO E PUNHO P DETERMINACAQ DE IDADE OSSEA COM LAUDO

397 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) COM LAUDO
400 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO COM LAUDO
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62,00
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412 - RADIOGRAF 1A DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) COM LAUDO
417 - RADIOGRAF 1A DE MAD COM LAUDO

447 - RADIOGRAF 1A DE COXA (FEMUR) COM LAUDO

452 - RADIOGRAF 1A DE CLAVICULA COM LAUDOD

454 - RADIOGRAF 1A DE JOELHO OU PATELA AP LATERAL OBLIGUA 3 AXIAIS COM LAUDOD
684 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS

824 - ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAD E EST SUPERFICIAL MUSCULD TENDOES
878 - CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

879 - RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE

880 - RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE

881 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

BET - MAPA (MONITORIZACAD AMBULATORIAL DA PRESSAD ARTERIAIL)

BEE - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDD DE WASOS E OU MEMEROS - INFERIOR OU SUPERIOR - ARTERIAL OU YEMOSD

990 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO / HIDROTERAPIA / ISO-STRETCHING (SESSAQ)

592 - ULTRASSONOGRAF|A DE AEDOMEN SUPERIOR

284 - ULTRASSONOGRAF|A DE ABDOMEN IMFERIOR

1128 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO (LIMHA GESTANTE - QUALICIS)

1129 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

1201 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER BOLSA ESCROTAL

1202 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULOS

1203 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

1204 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER

1205 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRAMSLUCEMCIA MUCAL

1213 - RADIOGRAF|A DE CAVLUM E/OU ADEMOIDES (LATERAL + HIRTZ) COM LAUDOD

1249 - PROCEDIMENTO LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA FEITO MO CISOP

1819 - ANGIOTOMOGRAF|A (CRANIO, PESCOCO, TORAX, ABDOMEN SUPERIOR, PELVE, ARTERIAL OU VENOSO)
1830 - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA C OU S COMNTRASTE

1539 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER (LINHA GESTAMTE — QUALICIS)

1864 - RPG-REEDUCACAD POSTURAL GLOBAL

1579 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR (SESSAQ)

1584 - RADIOGRAF|A DE COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE COM LAUDOD

1629 - ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAD E EST. SUPERFICIAL (MAMAS BIL., TENDOES, PENIS)

1644 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (GESTANTE ALTO RISCO)
1658 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (REALIZADO COM EQUIPAMENTOS PUBLICOS)

1688 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDOD DE WASOS E OU MEMEBROS - IMFE. OU SUPE. - ARTE. OU VEMO. - PUBLICO
1742 - EQUIFAMENTO COLETOR DE 2 PECAS BASE ADESIVA PLANA RECORTAVEL FLANGE DE 45MM
1768 - BARREIRA PROTETORA DE PELE PASTA SEM ALCOOL

1771 - ANGIORESSONANCIA COM CONTRASTE E BOMBA

Total
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232,00
196,00
64.00
31.00
85,00
3.960,00
2.240,00
360,00
12.150,00
26.000,00
8.400,00
320,00
5.400,00
100.395,00
1.350,00
800,00
12.200,00
2.856,00
320,00
320,00
7.650,00
230,00
3.000,00
58.00
921,10
950,00
475,00
2.840,00
300,00
7.640,00
273,00
910,00
500,00
1.650,00
18.560,00
599,00
162,00
1.400,00

362.592,10



= CONSORCIO INTERM. SAUDE DO OESTE DO PARANA - CISOP C.N.P.J.: 00.944.673/0001-08

— Recepcgdes de Usuarios
Situacao = Atendido pelo Profissional
Unidade de Saude de Origem = 34

C Iso Data entre 01/01/2026 e 30/04/2026
Quantidade Valor

34 - SMS CAPITAO LEONIDAS MARQUES 8.081 121.215,00
205 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS B.081 121.215,00
Total 8.081 121.215,00
34 - SMS CAPITAQ LEONIDAS MARQUES 330 82.500,00
1577 - OCULOS COM LENTES CORRETIVAS BIFOCAIS E MULTIFOCAIS CR INCOLOR OU ALTO INDICE CR VS - COM ARI'I:WQ&CI 330 82.500,00
330 82.500,00

Total



I Prefeitura Municipal
A=y de Capitdo Lednidas
X EXe Marques

Consultas/Procedimentos Odontoldgicos



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Consultas Odontologicas

Sintético por Unidade

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Ambas / Consultas e Reconsultas / Ndo Faltantes e No Cancelados

Unidade

1058-1 UAPSF CENTRAL

1054-1 POSTO DE SAUDE PRIMAVERA

1056-1 POSTO DE SAUDE SANTA MONICA

1053-1 POSTO DE SAUDE SANTA RITA

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

Quantidade

425
390
360
314
126
112

%
24,61 %
22,58 %
20,85 %
18,18 %

7,30 %
6,49 %

Total Geral..: 1.727



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Procedimentos Odontoldgicos

Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Més Ano Quantidade %
janeiro 2026 1.197 18,36 %
fevereiro 2026 1.876 28,78 %
marco 2026 1.903 29,20 %
abril 2026 1.542 23,66 %



Prefeitura Municipal
de Capitdo Lednidas
Marques

Vacinas



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatério de Vacina SI-PNI

Sintético Acumulado
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Pais: BRASIL

Estado: PARANA
Més Ano Quantidade %
janeiro 2026 708 14,11 %
fevereiro 2026 562 11,20 %
marco 2026 1.364 27,18 %
abril 2026 2.384 47,51 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vacina SI-PNI

Sintético por Unidade
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Pais: BRASIL
Estado: PARANA
Unidade Quantidade %
1033-1 C S DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 4.541 90,49 %
1038-1 POSTO DE SAUDE ALTO ALEGRE DO IGUACU 309 6,16 %
168 3,35 %

1036-1 POSTO DE SAUDE BOM JESUS



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Fitros: Datas Inical: 01012026 Data Fnal: 30/0<S/72026
Pais: BRASIL .
Estado: PARANA

Céd. RNDS Vacinas Quantidade
33 Vacina influenza trivalente 2190
25 Dupla adufto 338
22 Poliomielite inativada 323
32 DTP/HB/HIb 212
26 Pneumocdocica 10V 210
149 Febre amarela 155
45 Vacina rotavirus humano 145
1049 Vacina dengue (atenuada) 139
41 Meningococica conjugada C 137
73 Meningoococica ACWY 136
S Hepatite B 125
46 Triplice bacteriana 118
249 Triplice viral 116
102 COVID-19 PFIZER - COMIRNAT Y PED MENOR DE S ANOS 87
34 Varicela(atenuada) 75
108 Virus Sincicial Respiratorio A e B (recombinante) 73
s7 Tri—plice bacteriana acelular (adulto)- dTpa s9
103 Covid-19 - Pfizer (Comirnaty) - Bivalents s5
S56 Tetra Viral s3
s5S Hepatite A Pediatrica s1
s7 HPV Quadrivalente 57
is BCG <1
= 7 Vacina raiva em caultvo celular vesro 36
21 Pneumoocodca 23V 20
23 Imunoglobulina anti rabica s
7z Soro rabico humano 53
x & Haemophilus tipo b %
43 Hexavalente 3
59 Pneumococica 13V 2
3s Hepatite A 2
116 NIRSEVIMABE 1,0ml >
106 Pneumoococica 1S5-valente(conjugada,polissacaridica) 5 3
33 Influenza Trnvalente 5 4
a7 Tri-plice acelular infantil 1
% 3 NIRSEVIMABE O,5Smi 5 4



’ Prefeitura Municipal
de Capitdo Leonidas
Marques

Farmacia



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Estoque
Movimentacao de Estoque - Saida Acumulado - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Mostrar Item Estornado Farmacia? NAO
Orgdo de Origem da Receita: Todos
Mostrar Produtos: Todos os Produtos

Més Ano Quantidade Total R$ %
janeiro 2026 1.138.780 317.678,3387 27,28 %
fevereiro 2026 1.008.386 274.024,3988 24,15 %
margo 2026 1.055.376 510.375,5336 25,28 %
abril 2026 972.547 268.395,8537 23,29 %

Total: 4.175.089 1.370.474,1249



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Estoque

Movimentac3o de Estoque - Saida por Unidade - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Ordenacao: Quantidade
Mostrar Item Estormado Farmada? NAO
Apenas Saidas da Farmacia
Orgdo de Origem da Receita: Todos
Mostrar Produtos: Todos os Proedutos

Unidade Quantidade Atendimentos Pacientes Total R$ %
FARMACIA CENTRAL (CAPITAQ) - FARMACIA 827015 12988 6302 258.333,1568 41,65 %o
FARMACIA PS ALTO ALEGRE DO IGUACU (CAPITAOQ) - 266148 2924 762 42.875,4570 13,40 %
FARMACIA PS SANTA MONICA (CAPITAQ) - FARMACIA 154253 2937 1108 37.628,4709 7,77 %
FARMACIA PS PRIMAVERA (CAPITAQ) - FARMACIA 145146 2450 963 36.129,1078 7,31 %
FARMACIA PS BOM JESUS (CAPITAQ) - FARMACIA 139195 1852 576 20.617,9539 7,01 %%
FARMACIA PS PEDRO DALLABRIDA (CAPITAQ) - FARMACIA 133039 2874 1054 29.013,2013 6,70 %
FARMACIA PS SANTA RITA (CAPITAQ) - FARMACIA 127340 2503 962 25.441,1660 6,41 %
FARMACIA UAPSF CENTRAL - FARMACIA 127284 2455 997 28.748,4357 6,41 %
FARMACIA POSTO DE SAUDE BAIXADA - FARMACIA 53085 1317 593 12.687,4749 2,67 %
ALMOXARIFADO CENTRAL (CAPITAQ) - ALMOXARIFADO 6258 79 31 5.444,6951 0,32 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE PEDRO DALLABRIDA 4452 947 375 4.747,1185 0,22 %
ALMOXARIFADO (SALA DE CURATIVOQ) - ALMOXARIFADO 1762 78 46 1.827,3183 0,09 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE BAIXADA (CAPITAQ) - 608 39 27 450,0271 0,03 %
ALMOXARIFADO (SALA DE CURATIVO - CAPITAQ) - FARMACIA 120 7 6 80,2158 0,01 %
ALMOXARIFADO UAPSF CENTRAL - CENTRINHO - FARMACIA 30 3 3 23,2724 0,00 %
ALMOXARIFADO PSF PRIMAVERA (CAPITAQ) - FARMACIA 18 5 5 11,3940 0,00 %
ALMOXARIFADO POSTO DE SAUDE SANTA MONICA 6 3 3 5,9772 0,00 %
CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTQ FARMACEUTICO) - G 6 5 107,0059 0,00 %

1.985.765 33.467 9202 504.171,4487
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio do Social
Relatério do Social - Beneficio por Unidade - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Unidade Qtd Beneficio %
C S DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES 4,00 100,00 %
Total Geral: 4,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES

Relatorio do Social
Relatorio do Social - Beneficio - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

Beneficio Qtd Beneficio Valor %

AUXILIO DE PENSAO NA CASA DE APOIO 2,00 130,00 50,00 %

EMPRESTIMO DE CADEIRA DE RODAS 1,00 31,00 25,00 %

CAMA HOSPITALAR 1,00 0,01 25,00 %
Total Geral: 4,00 161,01



Vigilancia Sanitaria



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatorio de Vigilancia Sanitaria

Visitas - Sintético
Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026
Situacao: Todas
Unidade Quantidade %
1050-1 SMS DE CAPITAQ LEONIDAS MARQUES 157 100,00 %

Total Geral... 157



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Relatdrio de Vigilancia Sanitaria
Procedimentos - Sintético

Filtros: Data Inicial: 01/01/2026 Data Final: 30/04/2026

SMS DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES

Procedimento

0213020068
0213020033
0102010170
0802020020
0102010188
0102010226
0102020027
0102010234
0045879584
0102010242
0000000788
0048975682

ANALISE FISICOQUIMICA DE AGUA MONITORAMENTO PARA CLORO FLUOR E TURBIDEZ
ANALISE DE COLIFORMES E BACTERIAS HETEROTROFICAS EM AGUA

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILNCIA SANITARIA
NOTIFICACAO DE CAUSAS EXTERNAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE DO TRABALHADOR

RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES

ANIMAIS PECONHENTOS (ARANHAS, COBRAS, ESCORPIOES)

ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES

ANALISE LEITE DAS CRIANCAS

MORCEGOS PARA ANALISE

Quantidade %
97 4554 %

41 19,25 %

24 11,27 %

18 8,45 %

13 6,10 %

6 2,82 %

6 2,82 %

2 0,94 %

2 0,94 %

2 0,94 %

1 0,47 %

1 0,47 %

Total geral: 213



Fabio Marcelo Ost

Coordenacao de Sistemas de
Informacdo em Saude
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s Mmicipal de Capitio Tednides Mergues

E-mail: camaraclm@camaracim.com.br

Av. Iguacgu, 290 - Centro - Fone (45) 3286-1144
CEP  85790-001 - CAPITAO LEONIDAS MARQUES - PARANA )

EDITAL DE CONVOCAGAO N.2 04/2026

Convoca a populagio e entidades civis e de
classe de Capitdo Lednidas Marques, para
PUBLTI CADO participar de Audiéncia Publica onde o Poder
: Executivo e o Departamento de Saude,

Em:_41> /cc 7
—— s/ a0 & e -
i demonstrardo e avaliarGo o cumprimento

Dvario Oficial Eletronico

Ed, 2508 das Metas Fiscais da Saude no 1°
s} Pag.: 90 ; "
' _— Quadrimestre de 2026, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES, Estado do
Parana, no uso de suas atribuigGes legais, especialmente na Lei Complementar n® 141,
e atendendo a solicitagdo da Comissdo de Finangas, Orgamento e Fiscalizagdo da

Camara, resolve:

CONVOCAR

A populagdo e as entidades civis e de classe de Capitdo Lednidas Marques, para
prestigiarem Audiéncia Publica, a ser realizada as 15h do dia 28 de maio de 2026, no
Plendrio da Camara Municipal de Capitdo Le6nidas Marques, oportunidade em que o
Poder Executivo e o Departamento de Saude, perante a Comissdo de Financas,
Orgcamento e Fiscalizacdo, demonstrardo e avaliardo o cumprimento das Metas Fiscais
do 1° Quadrimestre de 2026 na drea da saude em detrimento as obriga¢des previstas

na Lei Complementar N2 141, de 13 de Janeiro de 2012.

Sala da Presidéncia da Cdmara Municipal de Capitdo Lednidas Marques, em 11 de maio

de 2026.

SIDIN E GIUSTI

Presidente



Parand . 13 de Maio de 2026 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand *+ ANO XV | N° 3528

do dia 28 de maio de 2026, no Plendrio da Céimara Municipal de
Capitio Lednidas Marques, perante a Comissdo de Finangas,
Orgamento e Fiscalizagiio em que o Prefeito Municipal e sua equipe
demonstrario e avaliario o cumprimento das Metas Fiscais no 1°
Quadrimestre de 2026, em detrimento as obrigagdes estatuidas no § 4°
do Art. 9° da Lei Complementar n°. 101 — Lei de Responsabilidade
Fiscal e Art. 77 do Regimento Interno.

Sala da Presidéncia da Chmara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques, em 11 de maio de 2026.

SIDINEI JOSE GIUSTI
Presidente

Publicado por:
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva
Cédigo Identificador:BDB672C5
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CAMARA MUNICIPAL
EDITAL DE CONVOCACAO N.° 04/2026

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 04/2026

Convoca a populagdo e entidades civis e de classe de
Capitdo Lednidas Marques, para participar de
Audiéncia Piblica onde o Poder Executivo e 0
Departamento de Saiide, demonstrardo e avaliardo o
cumprimento das Metas Fiscais da Saiide no 1°
Quadrimestre de 2026, e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES, Estado do Parand, no uso de suas
atribui¢des legais, especialmente na Lei Complementar n° 141, ¢
atendendo 4 solicitagio da Comissdo de Finangas, Orgamento e
Fiscalizagdo da CAmara, resolve:

CONVOCAR

A populagio e as entidades civis e de classe de Capitdo Lednidas
Marques, para prestigiarem Audiéncia Publica, a ser realizada as 15h
do dia 28 de maio de 2026, no Plendrio da Camara Municipal de
Capitdo Lednidas Marques, oportunidade em que o Poder Executivo e
o Departamento de Saide, perante a Comissdo de Finangas,
Orgamento ¢ Fiscalizagdo, demonstrardo e avaliario o cumprimento
das Metas Fiscais do 1° Quadrimestre de 2026 na édrea da saude em
detrimento as obrigagdes previstas na Lei Complementar N° 141, de
13 de Janeiro de 2012.

Sala da Presidéncia da Camara Municipal de Capitdo Lednidas
Marques, em 11 de maio de 2026.

SIDINEI JOSE GIUSTI
Presidente

Publicado por:
Eduarda Bianca de Oliveira Prause da Silva
Cadigo Identificador:79C07552

GABINETE PREFEITO
DECRETO N° 168, DE 12 DE MAIO DE 2026

DECLARA FRACASSADA A LICITACAO
RELATIVA AO PROCESSO NA MODALIDADE
PREGAO ELETRONICO N° 037/2026 E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

MAXWELL SCAPINI, Prefeito Municipal de Capitao Lednidas
Marques - PR, no uso de suas atribuigdes legais, especialmente o
disposto no art. 37, inciso XXI, da Constituigio Federal, na Lei
Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, ¢ demais normas aplicaveis,
CONSIDERANDO a realizagio do procedimento licitatdrio na
modalidade Pregio Eletrénico n® 037/2026, cujo objeto consiste no
fornecimento e instalagio de 01 (uma) coifa industrial para o sistema
de exaustiio do Hospital Municipal Nelso Scapini;

CONSIDERANDO, a inexisténcia de proponentes habilitados no
processo, o que impossibilitou a continuidade do certame;

DECRETA

Art. 1° Fica decretada FRACASSADA a Licitagdo na modalidade
Pregio Eletrénico n° 037/2026, tendo por objeto a aquisicdo de 01
(uma) Coifa industrial, confeccionada em ago inoxidével AISI 304,
com acabamento escovado, do tipo Wash Pull, modelo HTVIC ou
tecnicamente equivalente, com dimensdes aproximadas de 2000 x
2000 mm, vazdo de exaustio de 3.200 m2/hora e perda de carga 35
mmCa, para o sistema de exaustdo do Hospital Municipal Nelso
Scapini, tendo em vista a incxisténcia de propostas no referido
processo licitatorio.

Art. 2° Determina-se 4 Secretaria Municipal competente a adogdo das
medidas administrativas necessdrias, inclusive quanto a avaliagdo da
conveniéneia de adogdo de outro procedimento cabivel.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
Capitdo Lednidas Marques — Estado do Paran, em 12 de maio de
2026.

MAXWELL SCAPINI
Prefeito Municipal
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA
TERMO ADITIVO N°. 001/2026. PREGAO ELETRONICON. °
044/2023. CONTRATO DE FORNECIMENTO N. * 200/2023.

Que entre si celebram. De um lado o MUNICIPIO DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
publico interno, situada na Av. Tancredo Neves, 502, Estado do
Parand, inscrita no CNPJ sob n. ° 76.208.834/0001-59, neste ato
devidamente representado por seu Prefeito Municipal, Senhor
MAXWELL SCAPINI, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes e
de outro lado a empresa MARGARETE MOREIRA BEDIN, com
sede na Rua Xambre, 165, Bairro Centro, em Capitdo Lednidas
Marques, Estado do Parand, CEP: 85.790-000, inscrita no CNPJ sob n.
° (1.149.065/0001-66, neste ato devidamente representada por sua
Titular, Senhora MARGARETE MOREIRA BEDIN, portador do CPF
sob n. ° 017.360.329-76. Fundamentando-se na Lei 8.666/93 de
21.06.93, assim como pelas condigdes do edital em consideragdo,
ajustando o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETIVO:

Constitui objetivo deste Termo Aditivo, a prorrogagio da vigéncia
para até mais 03 (trés) meses do seu vencimento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO:

Fica prorrogada a vigéncia para até 10 de agosto de 2026.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS:
Ratificam-se as demais disposigdes do Contrato originario ndo
modificado por este instrumento.

E, por estarem de comum acordo, assinam o presente Aditivo
Contratual em duas vias, de igual teor e forma, na presenga de duas
testemunhas.

Capitdo Lednidas Marques, Estado do Parand, em 08 de maio de
2026.

MAXWELL SCAPINI
Prefeito Municipal

MARGARETE MOREIRA BEDIN

Contratada
Publicado por:
Gilmar Larssen
Codigo Identificador:EE4512C9
SECRETARIA DE ESPORTE
TERMO ADITIVO N°. 001/2026.
Referéncias:
CONTRATQ DE _EXECUCAQ DE OBRA N. ° 624/2025 de
23.12.2025.

CONCORRENCIA N, ° 017/2025 de 27.11.2025.
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