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RESOLUCAO N°04/2026

Em consideragdo ao Chamamento Publico N°
08/2025, derivado do processo administrativo para
a Inexigibilidade de Licitagdo N° 013/2025 para
credenciamento de profissionais pessoas juridicas
da éarea da saide para o ano de 2026, vem editar e
estruturar medida legal.

O Presidente do Consdrcio Intermunicipal de Saude — CIS Amcespar, no
uso de suas atribuigdes legais e estatutarias:

RESOLVE

Art. 1° - Vem INCLUIR no anexo II do edital de credenciamento de
servigos de saude, para a seguinte forma o item:

EXAMES COM LAUDO VALOR
UNITARIO

FIXO

2191 |MAPA — MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE R$ 80,00
PRESSAO ARTERIAL — ITINERANTE *c6d. 90587

2192 |SISTEMA HOLTER - 24 HORAS — ITINERANTE *c6d. 90588 R$ 120,00

2193 |BERA/PEATE — COM SEDACAO (mediante prescrigdo médica) RS 1440,00
*cod. 90589

EXAMES LABORATORIAIS VALOR
UNITARIO

FIXO

TROPONINA QUANTITATIVA *cod. 90590 R$ 25,00

2195 | TROPONINA QUALITATIVA *céd. 90591 R$ 25,00

_ Art. 3° - Esta resolugdo vem INCLUIR no ANEXO I - PROJETO BASICO PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS/PROCEDIMENTOS, Edital 08/2025, a Descrigio e Especificagdes

dos Exames: .
/ '
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MAPA E HOLTER - ITINERANTE

A realizag@o dos exames de MAPA e Holter no proprio municipio garante maior
qualidade e precisdo diagnostica, pois evita deslocamentos longos que podem alterar os
resultados — como elevagdo artificial da pressdo arterial no MAPA ou mudangas no
ritmo cardiaco no Holter devido ao cansago da viagem. Também reduz riscos clinicos e
desconforto, especialmente para idosos, hipertensos e cardiopatas, que ficam mais
suscetiveis a intercorréncias durante trajetos prolongados, comprometendo seguranga e
bem-estar. Além disso, a oferta local dos exames melhora a eficiéncia logistica, diminui
o absenteismo causado por dificuldades de transporte, baixa renda e incompatibilidade
de horéarios, facilitando o acesso, aumentando a adesdo ao tratamento e fortalecendo o
acompanhamento clinico.

Especificagdes exames:

MAPA - itinerante

« 1 aparelho em comodato mediante demanda minima de 15 exames/més por
aparelho.

» Fornecimento de aparelhos adicionais a cada miltiplo de 15 exames/més.

e Laudos liberados em até 72 horas tteis.

« Manutengdo completa sem custos (exceto mau uso).

» Inclusos carregadores e pilhas recarregaveis (troca a cada 6 meses).

« Instalagdo ¢ treinamento no proprio municipio.

HOLTER - itinerante

« 1 aparelho em comodato mediante demanda minima de 10 a 15 exames/més por
aparelho.

» Fomecimento adicional a cada multiplo de 15 exames/més.

« Laudos emitidos em até 72 horas tteis.

« Manuteng@o completa sem custos (exceto mau uso).

o Inclusos carregadores e pilhas recarregaveis (troca a cada 6 meses).

» Instalagdo e treinamento no préprio municipio.

Laudos a distincia com aparelhos em comodato: Os médicos disponibilizados pelo
prestador, realizardo os laudos & distancia a partir dos dados coletados pelos aparelhos
fornecidos em comodato aos municipios. Apés a instalagdo do equipamento no paciente
e a conclusdo do periodo de monitorizagao, os registros deverdo ser, automaticamente,
enviados ao sistema digital do prestador, através da Plataforma Web. Os médicos
especialistas através dos dados, devem realizar a interpretagio técnica completa e emitir
o laudo conforme os padrdes clinicos exigidos, os laudos sdo disponibilizados através
da mesma plataforma. Os resultados de dos exames podem ser acessados de qualquer
local através de login na plataforma Web, e também devem/poder ser impressos pelo
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municipio para cada paciente. Todo o processo deve ocorrer de forma segura, com
transmissdo eletronica das informagdes e disponibilizagéo do laudo final a0 municipio
dentro do prazo estabelecido.

Insumos Sob Responsabilidade dos Municipios:

o Eletrodos descartaveis

e Micropore

e Malha tubular

e Laminas para tricotomia

«  Alcool 70% (gel e liquido)

e Gaze, algoddo e demais materiais de uso Gnico

Configuracdes Minimas do Computador (municipio) para a implementag¢io do
Sistema:

e Sistema operacional Windows 11

e 8 GB de RAM DDR4 ou superior

» SSD 480 GB ou superior

e Processador Intel 9* geragdo ou superior
ou AMD Ryzen 3? geragio ou superior

Qualificagiio exigida:
Os laudos deverdo ser emitidos por médicos devidamente habilitados, com formagdo
comprovada em Cardiologia (RQE) e registro ativo no Conselho Regional de Medicina

(CRM).

EXAME BERA/PEATE - COM SEDACAOQ (mediante prescrigio médica)

O exame BERA/PEATE ¢ um procedimento diagnéstico objetivo, nio invasivo,
utilizado para avaliar a integridade da via auditiva desde o ouvido interno até o
tronco encefélico. Ele registra as respostas elétricas geradas pelo sistema nervoso
auditivo diante de estimulos sonoros, permitindo identificar alteragdes auditivas, perdas
neurossensoriais, neuropatias e outras disfungdes auditivas, especialmente em pacientes
que ndo respondem de forma confiavel aos exames comportamentais.

A sedacfio ¢ indicada apenas em casos excepcionais, quando o paciente nio consegue
permanecer imovel, o que prejudica a qualidade técnica do exame.

%

[
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Publicos Aptos a Realiza¢io do Exame com Sedacéio (Mediante Indicagio
Médica):

Criangas pequenas de até 5 anos, Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Pacientes com Deficiéncia Intelectual, Transtornos Neurologicos, Transtornos
Psiquiatricos, Deméncias ou Alzheimer, Deficiéncias Multiplas (limitagdes motoras,
sensoriais ou cognitivas), Outras Situa¢des Clinicas Especiais — atestadas pelo
profissional médico.

* O exame com sedagdo somente podera ser realizada mediante prescricio médica
com justificativa técnica.

* O prestador devera dispor de equipe habilitada, sala preparada, monitorizagdo ¢
suporte basico.

» O uso da sedagio deve seguir protocolos clinicos e legislacio aplicdvel.

= Sedag@o ndo ¢é permitida por conveniéncia, apenas por indica¢do clinica justificada.

Qualificacdo minima exigida: Fonoaudiologo;
Superior completo em Medicina habilitado pelo CRM; Especialista
otorrinolaringologista com RQE; Anestesiologia com RQE.

Art. 3° - Esta Resolugo entra em vigor a partir de 16 de janeiro de 2026 revogando-se
as disposigdes contrarias.

Irati, 15 de janeiro de 2026.

%M{/ )

BERTOLDO ROVER

Presidente CIS Amcespar
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DA AMCESPAR
RESOLUCAO 04/2026

RESOLUCAOQO N°04/2026

Em consideragdo ao Chamamento Publico N° 08/2025, derivado do
processo administrativo para a Inexigibilidade de Licitagdo N°
013/2025 para credenciamento de profissionais pessoas juridicas da
area da saude para o ano de 2026, vem editar e estruturar medida
legal.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude — CIS Amcespar,
no uso de suas atribui¢des legais e estatutarias:
RESOLVE

Art. 1° - Vem INCLUIR no anexo II do edital de credenciamento de
servigos de satide, para a seguinte forma o item:

LOTE 03 |[EXAMES COM LAUDO 'VALOR
UNITARIO FIXO

2191 MAPA -~ MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO|RS 80,00
ARTERIAL — ITINERANTE *cod. 90587

2192 SISTEMA HOLTER - 24 HORAS — ITINERANTE *céd. 90588 RS 120,00

2193 BERA/PEATE — COM SEDACAO (mediante prescrigio médica) *céd. [R$ 1440,00
90589

LOTE 06 [EXAMES LABORATORIAIS VALOR

UNITARIO FIXO

2194 TROPONINA QUANTITATIVA *cod. 90590 R$ 25,00

2195 TROPONINA QUALITATIVA *céd. 90591 R$ 25,00

Art. 3° - Esta resolu¢do vem INCLUIR no ANEXO I - PROJETO
BASICO PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS/PROCEDIMENTOS, Edital 08/2025, a Descri¢gdo e
Especifica¢des dos Exames:

MAPA E HOLTER - ITINERANTE

A realizagdo dos exames de MAPA e Holter no proprio municipio
garante maior qualidade e precisdo diagnostica, pois evita
deslocamentos longos que podem alterar os resultados — como
elevagdo artificial da pressdo arterial no MAPA ou mudangas no ritmo
cardiaco no Holter devido ao cansaco da viagem. Também reduz
riscos clinicos e desconforto, especialmente para idosos, hipertensos e
cardiopatas, que ficam mais suscetiveis a intercorréncias durante
trajetos prolongados, comprometendo seguranca e bem-estar. Além
disso, a oferta local dos exames melhora a eficiéncia logistica, diminui
o absenteismo causado por dificuldades de transporte, baixa renda e
incompatibilidade de hordrios, facilitando o acesso, aumentando a
adesdo ao tratamento e fortalecendo o acompanhamento clinico.

Especificacdes exames:
MAPA - itinerante

* 1 aparelho em comodato mediante demanda minima de 15
exames/més por aparelho.

* Fornecimento de aparelhos adicionais a cada multiplo de 15
exames/més.

* Laudos liberados em até 72 horas tteis.

* Manuteng@o completa sem custos (exceto mau uso).

* Inclusos carregadores e pilhas recarregaveis (troca a cada 6 meses).

* Instalagdo e treinamento no proprio municipio.

HOLTER - itinerante
1 aparelho em comodato mediante demanda minima de 10 a 15
exames/més por aparelho.



Fornecimento adicional a cada multiplo de 15 exames/més.

Laudos emitidos em até 72 horas uteis.

Manutengdo completa sem custos (exceto mau uso).

Inclusos carregadores e pilhas recarregaveis (troca a cada 6 meses).
Instalagéo e treinamento no proprio municipio.

Laudos a distincia com aparelhos em comodato: Os médicos
disponibilizados pelo prestador, realizardo os laudos a distancia a
partir dos dados coletados pelos aparelhos fornecidos em comodato
aos municipios. Apds a instalagdo do equipamento no paciente e a
conclusdo do periodo de monitorizagdo, os registros deverdo ser,
automaticamente, enviados ao sistema digital do prestador, através da
Plataforma Web. Os médicos especialistas através dos dados, devem
realizar a interpretagdo técnica completa e emitir o laudo conforme os
padrdes clinicos exigidos, os laudos sdo disponibilizados através da
mesma plataforma. Os resultados de dos exames podem ser acessados
de qualquer local através de login na plataforma Web, e também
devem/poder ser impressos pelo municipio para cada paciente. Todo o
processo deve ocorrer de forma segura, com transmissdo eletronica
das informagdes e disponibilizagdo do laudo final ao municipio dentro
do prazo estabelecido.

Insumos Sob Responsabilidade dos Municipios:

* Eletrodos descartaveis

* Micropore

* Malha tubular

* Laminas para tricotomia

« Alcool 70% (gel e liquido)

* Gaze, algoddo e demais materiais de uso unico

Configuragées Minimas do Computador (municipio) para a
implementac¢io do Sistema:

+ Sistema operacional Windows 11

* 8 GB de RAM DDR4 ou superior

+ SSD 480 GB ou superior

* Processador Intel 9* gerag@o ou superior
ou AMD Ryzen 3* gerac@o ou superior

Qualificacdo exigida:

Os laudos deverdo ser emitidos por médicos devidamente habilitados,
com formagao comprovada em Cardiologia (RQE) e registro ativo no
Conselho Regional de Medicina (CRM).

EXAME BERA/PEATE - COM SEDACAO (mediante prescricio
médica)

O exame BERA/PEATE ¢ um procedimento diagndstico objetivo, ndo
invasivo, utilizado para avaliar a integridade da via auditiva desde o
ouvido interno até o tronco encefalico. Ele registra as respostas
elétricas geradas pelo sistema nervoso auditivo diante de estimulos
sonoros, permitindo identificar alteragdes auditivas, perdas
neurossensoriais, neuropatias e outras disfungdes auditivas,
especialmente em pacientes que ndo respondem de forma confiavel
ao0s exames comportamentais.

A sedagdo ¢ indicada apenas em casos excepcionais, quando o
paciente ndo consegue permanecer imovel, o que prejudica a
qualidade técnica do exame.

Publicos Aptos a Realizacdo do Exame com Sedacdo (Mediante
Indica¢ao Médica):

Criangas pequenas de até 5 anos, Pacientes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Pacientes com Deficiéncia Intelectual,
Transtornos Neuroldgicos, Transtornos Psiquidtricos, Deméncias ou
Alzheimer, Deficiéncias Multiplas (limitagdes motoras, sensoriais ou
cognitivas), Outras Situagdes Clinicas Especiais — atestadas pelo
profissional médico.

* O exame com sedacdo somente podera ser realizada mediante
prescri¢io médica com justificativa técnica.

* O prestador devera dispor de equipe habilitada, sala preparada,
monitorizacdo e suporte basico.

* O uso da sedagdo deve seguir protocolos clinicos e legislacdo
aplicavel.

* Sedagdo ndo ¢ permitida por conveniéncia, apenas por indicagio
clinica justificada.



Qualificacdo minima exigida: Fonoaudi6logo;
Superior completo em Medicina habilitado pelo CRM; Especialista
otorrinolaringologista com RQE; Anestesiologia com RQE.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor a partir de 19 de janeiro de
2026 revogando-se as disposi¢des contrarias.

Irati, 16 de janeiro de 2026.

BERTOLDO ROVER
Presidente CIS AMCESPAR
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