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TERMO DE ALTERAÇÂO

EDITAL DE CHAM AMENTO Púutco ootzo2s - ANExo rr

O Consórcio lntermunicipal de Saúde do Vale do lguaçu - CISVALI, por meio de seu

Secretário Executivo, resolve ALTERAR o Anexo ll - Modelo de Relacão de

Servicos e Profissionais do EDITAL DE CHAÍ\4AMENTO PULICO OO112O25, cuio

o§eto e a prestaÉo de serviços ambulatoriais preconizados no Programa Estadual

de Qualificação dos Consórcios lntermunicipais de Saúde - QualiClS, destinado aos

consórcios que gerenciam ambulatórios médicos de especialidades - AME - no

Paraná.

O modelo retificado encontra-se disponível no link

https://cisvali com br 12025107 I edatalie-chamamento-publico-001 -2025l

Uniáo da Vrtoria/PR, 16 de julho de 2025.

DIEGO ANTONIO BRITTES
SECRETÁRP EXECUTIVO

CISVALI

(42\3s23-793O

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801.0001/25

Rue Paraná, 324 - &nlro - Uniáo de Vitórie
cEP 84600-300
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ANEXO II

MODELO DE RELAçÃO DE SERVIÇOS E PROFISSIONAIS

Ánres DE tNTERESSE / pRoFrssroNArs

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

(42) 3s23-793O

cisvali@cisvali. com,br

CNPJ: 0o.956.801/00o1-25

Rue Pâraná, 324 - Centro - Uniáo dâ Vitórie
cEP 8460G300

QUALTFTCAÇAO PROFISSIONAL INDICADO TNSCRtÇÃo N"

Médico Obstetra

Médico Endocrinologista

Farmacêutrco

Psicólogo

NutÍicionista

Assistente Social

EnfeÍmeiro

QUALIFICAÇÃO TNSCRTÇÃO NoPROFISSIONAL INDICADO

Médico Pediatra

Nutricionista

Assistente Socral

d,/|..
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A empresa XXX, inscrita no CNPJ XXX, declara que possui profissionais habilitados

para a realização dos serviços abaixo relacionados para atendimento ambulatoriais

preconizados no PRoGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICAÇÃO DOS CONSÓRCIOS

INTERMUNICIPAIS DE SAÚDE - QUALICIS.

(Assinalar a área de interesse e escrever o nome do profssional e o número do reqistro no

conselho da cateqoria conesoondente. de acordo com o descrito nas tabelas contidas no

item 3.1.1 do Termo de Referência. anexo I do Edital),

L|NHA DE CUTDADO CRIANçA
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LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO

LINHA DE CUIDADO DIABETICO

LINHA DE CUIDADO IDOSO
QUALIFICAÇÃO TNSCRTÇÃO N.

Médico Geriatra

(421 3523-7930

cisvali@cisvali.com. br

CNPJ: 00.956.801/00o1-25

Rua Pârâná, 324 - C€ntro - Uniâo ds Vilória
cEP 8460G.300

Enfermeiro

Psicólogo

Farmacêutico

ouALrFrcAÇÃo PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇÃO N.

Médico Cardiologista

Médico Endocrinologista

Nutricionista

Psicólogo

Enfermeiro

Fârmacêutico

Assistente Social

QUALTFTCAÇÃO PROFISSIONAL INDICADO TNSCRTÇÃO N"

Médico Endocrinologista

Enfermeiro

Nutricionista

Psicólogo

Farmacêutico

Assistente Social
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LINHA DE CUIDADO SAUDE MENTAL

It/lédico da F amílialclínico
Geral

Farmacêutico

Assistente Social

Enfermeiro

Psicólogo

Nutnclonista

QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL INDICADO tNSCRIÇÃO N"

Medico Psiquiatra

Psicólogo

Assistente Social

Enfermeiro

Farmacêutico

Nutricionrsla

Terapeula Ocupacional

A UAN AL DE CAPACIDADE DE ATENDI ENT
PRESTADOR

Autorizamos a liberaçáo de agenda para atendimento mensal em até XXX (quantidade por

extenso) atendimentos, totalizando XXX (quantidade por extenso) anuais.

OBSERVAÇÃO: As horas de Reunióes Clinic€s (proÍissionais médicos) e Reuniões Técnicas ê Capacitações
(pÍofssionais não-médicos) pÍeüstas na TABELA seÍão inseridas em cada ata de ÍegislÍo de preços, de
acordo com a demandâ de cargâ horária necessária parâ câda proíssional).

(42) 3523-7930

cisvali@cisvali. com. br

CNPJ: @.956.801/0001-2s

Rua Pâraná, 324 - C€ntro - Uniáo da Vitória
cEP 8460G.300
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(42) 3523-7930

cisvali@cisvali. com.br

CNPJ: 00.956.801/0001-25

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniáo da Vitória
CEP 8/i6OG.3OO
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ESPECIALIDADES PRI

EXAMES

QUAL{FrCAÇÃO PROFISSIONAL INDICADO INSCR|ÇÃO No
QUANTIDADE

MENSAL

Médico Cardiologista

Médico Hematologista

Médico Neurologista

Médico Cirurgiáo Vascular

Médico Oftalmologista

EXAME
PROFISSIONAL
RESPONSÁVEL

TNSCRTÇÃO

No

OUANTIDADE
MENSAL

Tococardiografia anteparto com laudo

Ecocardiografia fetal

Potencial evocado auditivo curta, média e
longa latênciâ (bera/peâte)

Elefuoencefalograma quânlitâtivo com
mapeamenlo (eeg)

Eletrocardiograma com laudo

Ecocardiografia translorácica

Monitoramento pelo sistema hotter 24h (3

canais)

Teste de esforço/ergométrico

Ecocardiografl a de estresse

Monitorizaçáo ambulatorial de pressâo
arterial (mapa)

Ecocardiograma transesofágico

,ls

1 q'€
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\",1Eletroneuromiog Íafia 1 ou 2 membros
(enmg)

Eletroneuromiografia 3 ou 4 membros
(enmg)

Tomografi a compúadorizada de ooluna
cervicaUlombo-s acr atlor àcica

Tomografi a computadoÍizada face/seios
da face/articulaçóes tempoÍo-
mandibulares

Tomografia compuladoriza de
pêscoço/selâ tú rcicâlcrânio

Tomografia de articulâçoes de membro
superior

Tomografia computâdorizada
desegmenlos apendiculares (braços,

antêbraços, máo, cnxa, perna, pe)

Tomografi a computadorizada de Íórax

Tomografia com putiadorizada de
abdômen superior

TomograÍia computadoÍizada de
arliculacoes de membro inferior

TomograÍia computadorizada de
pelvelbacia/abdômen inferior

Tomografia de coerencia óptica

Ultrassonografia doppler colorido de
vasos (qualquer regiáo anatomica) por

membro

Ultrassonogrãfi a abdômen superior

Uttrassonografra abdômen total

UhrassonograÍia aparelho urinário

iÉ

n

(42) 3523-7930

cisvali@clsvali. com. br

CNPJ: oo.9 5ô.801/ooo l -2 5

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniáo ds Vitória
cEP 84600-300
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Ultrassonografia articulaçáo

Uttrassonografia bolsa escrotal

Ultrassonografia globo ocular
(monocular)

UhrassonograÍia mamária bilateral

Ultrassonografia próstata (via abdominal)

UltrassonograÍia tireoide

UltrassonograÍia obstétrica

Uft rassonografia obstárica com doppler
colorido e pulsado

Ultrassonografia pélvica

Ultrassonografia transvaginal

Ultrassonografi a transfontanela

UltrassonogÍafia de estruturas
superficiais (parede abdominal, regiáo
inguinal, cervical, axilas, músculo,
tendáo, partes moles)

UhrassonograÍia obstétnca com
translucência nucal

Ultrassonografia obstétrica morfológica

Ultrassonografia transvaginal com
doppler

Ressonância magnetica

Angionessonância

Angiotomografia

Densitometria óssea

AngiotomograÍia coronariana

-

(42) 3523-7930

cisvali@cisvâli. com. br

CNPJ: 0O.956.801/0001-25)
)I Rua PaÍaná, 324 - Centro - União de Vitória

cEP 8460G300
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Colonoscopia (coloscopia)

Esofagogastroduodenosmpia (eda)

Prova de função pulmonar completa
(espirometria)

PONTO DE APOIO
Serviço ProÍissional lndicado lnscrição no

Ponto de Apoio

Local, data

Nome e Assinatura do Representante Legal.

(42) 3523-7930

cisvali@asvali.com. br

CNPJ: 00.956.801 /0001-2 5

Rua Paraná, 324 - Centro - Uniáo dá Vitórie
cEP 8460G.3000
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