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PORTARIA N° 38 /2026 ...

ATO DO GESTOR N° 44 /2026
A Presidente do Consorcio Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP, no uso de suas atribuigdes legais, resolve: DESIGNAR Janaina Martins Stresser,
portadora do RG n° 10.417.XXX-1 SESP/PR, inscrita no C.P.F./MF sob n.° 085.455.XXX-59, para exercer a fungdo de Coordenadora do SIM/POA COMESP — Sistema de Inspecdo
Municipal de Produtos de Origem Animal do COMESP junto ao SISBI — Sistema Brasileiro de Inspegdo de Produtos de Origem Animal, a partir de 27 de abril de 2026.

Curitiba, 27 de abril de 2026.

MARGARIDA MARIA SINGER NINA SINGER
Presidente do COMESP

PORTARIA N° 29 /2026
Sumula: Designar Fiscal e Gestor do Contrato n° 84/2026, celebrado pelo COMESP.

Considerando o previsto no art. 117 da Lei 14.133/2021 e art. 14 da Resolugdo n°® 002/2023 — COMESP, a Presidente do Consércio Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP,
Margarida Maria Singer, no uso de suas atribui¢des legais e em cumprimento a legislagdo em vigor, Lei n® 14.133/2021, regulamentos e Estatuto do COMESP,

RESOLVE:
Art. 1°. O Fiscal e o Gestor dos contratos serdo representantes da administragdo, designados pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade, ou por quem as normas de organizagao
administrativa indicar, para exercer as fungdes estabelecidas na Resolugdo n° 006/2025 - COMESP.
Art. 2°. Fica indicado como Gestora do Contrato celebrado de n® 84/2026, e futuros aditamentos, por este Consoércio, o seguinte servidor:
I - Janaina Martins Stresser, portador do CPF 085.455.XXX-59;
Art. 3°. Fica indicado como Fiscal do contrato celebrado de n® 84/2026, e futuros aditamentos, por este Consorcio, o seguinte servidor:
I — Wellington Braz Machado Duraes, portador do CPF 133.021.XXX-92.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.
Art. 5° Registre-se, publique-se nos termos legais.

Curitiba, 10 de abril de 2026.
Margarida Maria Singer
Presidente do COMESP

PORTARIA N° 30/ 2026
Sumula: Designar Fiscal e Gestor do Contrato n°® 22/2026, celebrado pelo COMESP.

Considerando o previsto no art. 117 da Lei 14.133/2021 e art. 14 da Resolugdo n® 002/2023 — COMESP, a Presidente do Consércio Metropolitano de Servi¢os do Parana — COMESP,
Margarida Maria Singer, no uso de suas atribui¢des legais e em cumprimento a legislagdo em vigor, Lei n® 14.133/2021, regulamentos e Estatuto do COMESP,

RESOLVE:
Art. 1°. O Fiscal e o Gestor dos contratos serdo representantes da administragdo, designados pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade, ou por quem as normas de organizagao
administrativa indicar, para exercer as fungdes estabelecidas na Resolugdo n° 006/2025 - COMESP.
Art. 2°. Fica indicado como Gestor do Contrato celebrado de n® 22/2026, e futuros aditamentos, por este Consorcio, o seguinte servidor:
I — Vilson Rogério Goinski, portador do CPF 780.586.XXX-20;
Art. 3°. Fica indicado como Fiscal do contrato celebrado de n® 22/2026, e futuros aditamentos, por este Consorcio, o seguinte servidor:
I — Sabrina Willrich de Oliveira, portador do CPF 032.697.XXX-27.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, ficando revogadas as disposigdes em contrario.
Art. 5° Registre-se, publique-se nos termos legais.

Curitiba, 10 de abril de 2026.
Margarida Maria Singer
Presidente do COMESP

DESPACHO DE AUTORIZAGAO — PROTOCOLO N° 3892 / 2026
1. Trata o protocolo n® 3892/2026 da abertura de procedimento licitatorio, na modalidade Dispensa de Licita¢do n® 11 / 2026, o qual tem por objeto a contratagdo de empresa
especializada para treinamento e capacitagdo para fechamento e prestagdo de contas do SIM AM, junto ao Tribunal de Contas do Parana, para o periodo de 12(doze) meses,
conforme condigdes e especificagdes do Termo de Referéncia, nos termos do Art. 75, inciso II da Lei 14.133/2021, com a Empresa Salvi & Rech Consultoria e Assessoria Ltda,
inscrita no CNPJ 52.301.437/0001-69, com o valor total de R$ 22.308,00 (vinte e dois mil trezentos e oito reais), para o periodo de 12 (doze) meses.
2. O protocolo esta instruido na fase interna com Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD, Termo de Referéncia — TR, além das cotagdes legais, mapa de pregos, Parecer
Contabil n® 158/2026 e Parecer Juridico n® 179/2026.

|CP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da .
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de Inicio
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.
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3. Cumpridas as formalidades legais, AUTORIZO conforme solicitado.
4. PUBLIQUE-SE de acordo com a legisla¢do vigente.
5. ENCAMINHE-SE a Comissao Permanente de Licitagdo para os devidos tramites legais.

Curitiba, 29 de abril de 2026.
MARGARIDA MARIA SINGER
Presidente do COMESP

DESPACHO DE AUTORIZAGAO — PROTOCOLO N° 3276 / 2026

1. Trata o protocolo n° 3276/2026 da abertura de procedimento licitatorio, na modalidade Dispensa de Licitagdo n® 10 / 2026, o qual tem por objeto a contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servigo de manutengdo preventiva, preditiva, corretiva e de atendimento emergencial com fornecimento e instalagdo de pegas e fornecimento de
combustivel, em atendimento ao AME Sul, pelo periodo de 12(doze) meses, conforme especificagdes contidas no Termo de Referéncia, nos termos do Art. 75, inciso II da Lei
14.133/2021, com a Empresa Genset Energy Ltda, inscrita no CNPJ 08.686.288/0001-01, com o valor total de R$ 45.850,00 (quarenta e cinco mil e oitocentos e cinquenta reais),
para o periodo de 12 (doze) meses.

2. O protocolo estd instruido na fase interna com Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD, Termo de Referéncia — TR, além das cotagdes legais, mapa de precos, Parecer
Contabil n° 157/2026 e Parecer Juridico n® 171/2026.

3. Cumpridas as formalidades legais, AUTORIZO conforme solicitado.

4. PUBLIQUE-SE de acordo com a legislagdo vigente.

5. ENCAMINHE-SE a Comissido Permanente de Licitagdo para os devidos tramites legais.

Curitiba, 29 de abril de 2026.
MARGARIDA MARIA SINGER
Presidente do COMESP

DESPACHO DE AUTORIZAGAO — PROTOCOLO N° 3708 / 2026
1. Trata o Protocolo sobre o Processo de Credenciamento da empresa PM MELO SOLULAB LABORATORIO E CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.°
32.214.300/0001-60, através de Inexigibilidade de Licitagdo, o qual tem por objeto o Credenciamento de pessoa juridica, interessada na area da saude, para a prestagao de servigos
de EXAMES LABORATORIALIS, devidamente previstos na tabela do COMESP ou sucessivamente, na tabela SIGTAP, a serem prestados em clinicas/hospitais, conforme suas
necessidades, nos termos das condi¢des estabelecidas no presente edital, nos moldes propostos conforme ata de habilitagdo da Comissdo de Credenciamento, a fim de celebrar
contrato para 12 (doze) meses de prestagdo de servicos, no valor de R$ 192.000,00 (cento e noventa e dois mil reais), conforme informagdes do Parecer Contabil n.° 153/2026 e
conforme informagdo do Parecer Juridico n.° 164/2026.
Cumpridas as formalidades legais, AUTORIZO conforme solicitado.
3. PUBLIQUE-SE de acordo com a legisla¢do vigente.
4. ENCAMINHE-SE as devidas providéncias.

14

Curitiba/PR, 28 de abril de 2026.
MARGARIDA MARIA SINGER
Presidente do COMESP

DESPACHO DE AUTORIZAGAO — PROTOCOLO N° 3589 / 2026
1. Trata o Protocolo sobre o Processo de Credenciamento da empresa JOAO PEDRO SATUF PSIQUIATRIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 65.209.729/0001-18, através de
Inexigibilidade de Licitagdo, o qual tem por objeto o Credenciamento de pessoa juridica, interessada na area da saude, para a prestagdo de servicos de Consulta Médica
Especializada em Psiquiatria, devidamente previstos na tabela do COMESP ou sucessivamente, na tabela SIGTAP, a serem prestados nos AME’s , conforme suas necessidades,
nos termos das condigdes estabelecidas no presente edital, nos moldes propostos conforme ata de habilitagdo da Comissao de Credenciamento, a fim de celebrar contrato para 12
(doze) meses de prestagdo de servigos, no valor de R$ 277.176,00 (duzentos e setenta e sete mil e cento e setenta e seis reais), conforme informagdes do Parecer Contabil n.®
154/2026 e conforme informagao do Parecer Juridico n.° 168/2026.
Cumpridas as formalidades legais, AUTORIZO conforme solicitado.
3. PUBLIQUE-SE de acordo com a legislagao vigente.
4. ENCAMINHE-SE as devidas providéncias.

14

Curitiba/PR, 28 de abril de 2026.
MARGARIDA MARIA SINGER
Presidente do COMESP

EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 109 / 2026
INEXIGIBILIDADE N° 49/2026.
OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica, interessada na area da saude, para a prestagdo de servigos complementares especializados (exames clinicos, procedimentos, fisioterapia,
consultas especializadas), devidamente previstos na tabela do COMESP ou sucessivamente, na tabela SIGTAP, a serem prestados nos consultorios particulares, clinicas/hospitais e demais
localidades descentralizadas e designadas pelo COMESP (CONSULTAS E TERAPIAS MULTIPROFISSIONAIS), conforme Edital de Credenciamento n® 05/2023
CONTRATANTE: CONSORCIO METROPOLITANO DE SERVICOS DO PARANA — COMESP - CNPJ N° 08.061.295/0001-18.
CONTRATADO: IGOR ALESSANDRO ALMEIDA PSICOLOGIA E PSICANALISE, inscrito no CNPJ 18.803.334/0001-69. VALOR TOTAL DO CONTRATO: RS 62.400,00
(sessenta e dois mil e quatrocentos reais), para 12 (doze) meses de prestagdo de servigos. VIGENCIA: 29/04/2026 A 29/04/2027.

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°25/2026
DECORRENTE DO PREGAO ELETRONICO N° 19/2026.
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisi¢io de vacinas — B19, RB51 e antirrabica para herbivoros para uso dos municipios consorciados ao
Consoércio Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP como politicas piublicas de saiide, de acordo com as quantidades e especificagdes contidas no Termo de Referéncia,
Anexo 1 do Edital. ORGAO REGISTRADOR: CONSORCIO METROPOLITANO DE SERVICOS DO PARANA — COMESP, inscrito no CNPJ N° 08.061.295/0001-18.
EMPRESA DETENTORA DO REGISTRO DE PRECOS: CARLOS ROBERTO BUENO & CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 76.074.376/0001-02. VALOR TOTAL DA ATA:
RS 232.484,78 (duzentos e trinta e dois mil e quatrocentos e oitenta e quatro reais e setenta e oito centavos). VIGENCIA DA ATA: 28/04/2026 a 28/04/2027. As quantidades e os
valores unitarios registrados encontram-se na integra a disposicio para consultas no Portal da Transparéncia do COMESP: https://comesp.atende.net/?pg=transparencia.

PORTARIA N° 36 / 2026
Stimula: Alteragdo da Tabela de Consultas, Teleconsultas e Teleconsultorias Médicas Especializadas do Consorcio
Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP.

|CP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da .
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de Inicio
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.
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A Presidente do Consorcio Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP, Senhora Margarida Maria Singer, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o
Estatuto ¢ Assembleia de Prefeitos,

Considerando a necessidade de atualizago e revisdo periodica das Consultas Médicas e procedimentos vinculados do Consoércio Metropolitano de Servigos do Parana
— COMESP.

Considerando a deliberagdo da Assembleia Geral dos Prefeitos do COMESP.
RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada a alteragdo da Tabela de valores de Consultas Médicas, Teleconsultas Médicas e Teleconsultorias Médicas Especializadas do COMESP, de acordo com a descrigdo
na tabela abaixo:

Consulta Médica Especializada em Cardiologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** / AME’s*)

1 90.04.01.001-0

b 90.04.01.002-0 Consulta Médica Especializada em Endocrinologia — (em unidade propria do credenciado
/ unidades descentralizadas** / AME’s*)

3 90.04.01.003-0 Consulta Médica Especializada em Geriatria — (AME’s*)

4 90.04.01.004-0 Consulta Médica Especializada em Obstetricia — (AME’s*)

5 90.04.01.005-0 Consulta Médica Especializada em Pediatria - (AME’s*)

A 90.04.01.006-0 Consulta Médica Especializada em Psiquiatria - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** / AME’s*)

7 90.04.01.007-0 | Consulta Médica Especializada em Psiquiatria para atendimento Infanto Juvenil — (AME’s)

8 90.04.01.008-0 Consulta Médica Especializada em Saude de Familia e Comunidade — (AME’s*)

o 90.04.01.010-0 Preceptoria em Consulta Médica Especializada em Psiquiatria - (em unidade propria do credenciado)

10 90.04.01.011-0 Preceptoria em Consulta Médica Especializada em Psiquiatria Infanto Juvenil - (em unidade propria do credenciado)

Preceptoria em Consulta Médica Especializada em Psiquiatria Infanto Juvenil - Acompanhante - (em unidade propria do

11 90.04.01.012-0 i)

Plano de Cuidados Emitido em Sistema de Gestdo de Prontuério Eletronico nas Linhas
Guias Materna, Pediatrica, Hipertensao, Diabetes, Mental e Idoso, seguindo protocolo da SESA — (AME’s*)

12 90.04.01.013-0

Plano de Cuidados Emitido em Sistema de Gestao de Prontuario Eletronico na Linha Guia de Saude Mental, seguindo protocolo

13 90.04.01.014-0 da SESA - (em unidade propria do credenciado)

Atividade de Vinculagéo as Linhas de Cuidado - duragio de 1 hora - profissional médico nos AME’s* - sob demanda do

14 90.04.01.015-0 COMESP

15 90.04.01.016-0 Hora Aula Vinculada ao Programa de Educagéo Continuada - profissional médico —sob demanda do COMESP

Estudo de Caso / Manejo Clinico nas Linhas de Cuidado - durag@o de 1 hora - profissional médico nos AME’s — sob demanda do

16 90.04.01.017-0 COMESP

17 00.04.01.018-0 Reunido de Equipe nos AME’s - durag@o de 1 hora - profissional médico — sob demanda do COMESP

Servigos médicos de planejamento e apoio a gestdo do cuidado na aten¢do secundaria a satide, com énfase nas linhas de cuidado -
durag@o de 1 hora - sob demanda do COMESP

Avaliagdo do acesso ao paciente cronico, com énfase nas linhas de cuidado - duragao de 1 hora - sob demanda do COMESP

18 90.04.01.028-0

19 90.04.01.029-0

Deslocamento de 30 minutos para atividades externas elencadas pela coordenagdo ambulatorial - profissional médico — sob demanda

20 90.04.01.019-0 do COMESP

Deslocamento de 1 hora para atividades externas elencadas pela coordenagdo ambulatorial - profissional médico — sob demanda do

21 90.04.01.020-0 COMESP

) 90.04.01.021-0 Atividade de Revisao de Prontuario (valor unitario) — sob demanda do COMESP nos AME’s

Atividade de Qualifica¢do de Fila de Espera (valor unitario) — sob demanda do COMESP nos AME’s

23 90.04.01.022-0

Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da .
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de Inicio
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.
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Consulta Médica Especializada em Alergologia e Imunologia — (em unidade propria do credenciado / unidades

24 90.05.01.002-0 descentralizadas**)

Consulta Médica Especializada em Alergologia e Imunologia Pediatrica — (em unidade propria do credenciado / unidades
25 90.05.01.003-0 descentralizadas** / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Angiologia e Cirurgia Vascular — (em unidade propria do credenciado / unidades
26 90.05.01.005-0 descentralizadas** / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Cardiologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** /
27 90.04.01.001-0 AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Clinica Médica - (em unidade propria do credenciado)****
28 90.05.01.007-0

ho 90.05.01.008-0 Consulta Médica Especializada em Coloproctologia - (em unidade propria do credenciado

/ unidades descentralizadas**)

Consulta Médica Especializada em Dermatologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas**)
30 90.05.01.009-0

Consulta Médica Especializada em Endocrinologia — (em unidade propria do credenciado
31 90.04.01.002-0 / unidades descentralizadas** / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Endocrinologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades
32 90.05.01.011-0 descentralizadas** / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Gastroenterologia - (em unidade propria do credenciado / unidades
33 90.05.01.012-0 descentralizadas** / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Gastroenterologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades
34 90.05.01.013-0 descentralizadas** / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Genética - (em unidade propriado credenciado / unidades descentralizadas**)

35 90.05.01.014-0

Consulta Médica Especializada em Ginecologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** /
36 90.05.01.015-0 AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Ginecologia com Colposcopia - inclui bidpsia e anatomo patolégico s/n - (em unidade

37 90.06.01.003-0 propria do credenciado / AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Hematologia — (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** /
38 90.05.01.016-0 AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Hematologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades
39 90.05.01.017-0 descentralizadas**/ AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Infectologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas**)

40 90.05.01.020-0

Consulta Médica Especializada em Nefrologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** /
41 90.05.01.022-0 AME’s*)

Consulta Médica Especializada em Nefrologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades

42 90.05.01.023-0 descentralizadas**)

Consulta Médica Especializada em Neurofisiologia Clinica - (em unidade propria do credenciado / unidades

3 90.05.01.024-0 descentralizadas**)

Consulta Médica Especializada em Neurologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** /
44 90.05.01.039-0 AME’s*)

15 90.05.01.025-0 Consulta Médica Especializada em Neurologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades
descentralizadas**/ AME’s*)

46 90.07.01.039-0 Consulta Médica Especializada em Neurologia Pediatrica - TEA (AME’s*)

17 90.05.01.026-0 Consulta Médica Especializada em Oftalmologia com Exames*** - (em
unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** / AME’s*)

mn 90.05.01.027-0 Consulta Médica Especializada em Oftalmologia Complementar as Redes de Atengdo, com Exames*** - (AME’s*)

19 90.05.01.029-0 Consulta Médica Especializada em Ortopedia e Traumatologia - (em unidade propria do credenciado /
unidades descentralizadas** / AME’s*)

50 90.05.01.030-0 Consulta Médica Especializada em Ortopedia e Traumatologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades

descentralizadas**)
Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da .
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de Inicio
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.
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51 90.05.01.031-0 Consulta Médica Especializada em Otorrinolaringologia - (em unidade prépria do

credenciado / unidades descentralizadas** / AME’s*)

5o 90.05.01.006-0 Consulta Médica Especializada em Pediatria (com RQE), com subespecializa¢do (sem RQE) - (em unidade propria do

credenciado)

53 90.05.01.032-0 Consulta Média Especializada em Pneumologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** / AME’s*)

54 90.05.01.033-0 Consulta Médica Especializada em Pneumologia com Espirometria - (em unidade propria do credenciado / unidades

descentralizadas**)

55 90.05.01.034-0 Consulta Médica Especializada em Pneumologia Pediatrica - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** /
AME’s*)

56 90.04.01.006-0 Consulta Médica Especializada em Psiquiatria - (em unidade propria do credenciado)

57 90.04.01.007-0 Consulta Médica Especializada em Psiquiatria para atendimento Infanto Juvenil (em unidade propria do credenciado)

58 90.07.01.042-0 Consulta Médica Especializada em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - TEA (AME’s¥)

59 90.05.01.035-0 Consulta Médica Especializada em Reumatologia - (em unidade propriado credenciado/ unidades descentralizadas** / AME’s*)

50 90.05.01.036-0 Consulta Médica Especializada em Urologia - (em unidade propria do credenciado / unidades descentralizadas** / AME’s*)

61 90.07.01.033-0 Consulta Médica Especializada em Urologia Pediatrica — (em unidade propria do credenciado /AME's)

6> 90.05.01.037-0 Consulta Médica Generalista com Especializagao sem RQE - (em unidade propria do credenciado)

63 90.05.01.038-0 Preceptoria em Consulta Médica Especializada - (em unidade propria do credenciado)***

*Incentivo de 10% sobre a Produgdo de Consulta Médica Especializada (exceto rede de atengdo) para Atendimento Itinerante
nos municipios Almirante Tamandaré, Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Campo Magro, Colombo, Fazenda
Rio Grande, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Sdo Jos¢ dos Pinhais — (Unidades Descentralizadas**)

04 Nao se aplica

*Incentivo de 15% sobre a Producdo de Consulta Médica Especializada (exceto rede de atengdo) para Atendimento Itinerante
65 N . nos municipios Balsa Nova, Bocaituva do Sul, Contenda, Guaratuba, Itaperugu, Mandirituba, Matinhos, Pontal do Parana, Rio
Nio se aplica Branco do Sul, Tijucas do Sul — (Unidades Descentralizadas**)

*Incentivo de 20% sobre a Produgdo de Consulta Médica Especializada (exceto rede de atengdo) para Atendimento Itinerante
nos municipios Adriandpolis, Agudos do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul, Doutor Ulysses, Lapa, Pién, Rio Negro,
Quitandinha, Tunas do Parana — (Unidades Descentralizadas**)

66 Naio se aplica

* Para atendimento nos AME'’s deve ser considerada a disponibilidade de sala e o Protocolo Administrativo e de Modelo de Atengdo do Profissional Médico nos AME's.

** As Unidades Descentralizadas sdo indicadas pelo COMESP mediante solicita¢do do municipio consorciado e disponibilidade do credenciado em se deslocar para atendimento no
territorio do municipio solicitante.

*** 4 consulta de oftalmologia, incluindo preceptoria, incorpora 8 exames, sendo 4 obrigatorios a todos os atendimentos (Potencial de acuidade visual bilateral; Ceratometria
bilateral; Biomicroscopia de fundo de olho bilateral; Tonometria unilateral), e outros 4 conforme indicag¢do clinica, sem adi¢do de valor (Teste ortoptico bilateral; Mapeamento de
retina unilateral; Gonioscopia bilateral; Teste de cores bilateral).

**E% 4 solicitagdo de credenciamento de empresa, para a oferta do procedimento de Consulta e Teleconsulta Médica Especializada em Clinica Médica, serd previamente analisada
quanto a demanda existente pela Comissdo de Credenciamento junto a Coordenagdo Assistencial e Departamento de Programas Assistenciais.

67 90.07.01.003-0 Teleconsulta Médica Especializada em Cardiologia

68 90.07.01.010-0 Teleconsulta Médica Especializada em Cirurgia Vascular

69 90.07.01.011-0 Teleconsulta Médica Especializada em Clinica Médica****

70 90.07.01.012-0 Teleconsulta Médica Especializada em Coloproctologia

71 90.07.01.013-0 Teleconsulta Médica Especializada em Dermatologia

72 90.07.01.004-0 Teleconsulta Médica Especializada em Endocrinologia

73 90.07.01.029-0 Teleconsulta Médica Especializada em Endocrinologia Pediatrica
ICP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP- 0 Consorcio Metropolitano de Servigos do Parand da garantia da .
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de Inicio
& Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.
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74 90.07.01.005-0 Teleconsulta Médica Especializada em Gastroenterologia
75 90.07.01.030-0 Teleconsulta Médica Especializada em Gastroenterologia Pediatrica
76 90.07.01.017-0 Teleconsulta Médica Especializada em Hematologia
77 90.07.01.031-0 Teleconsulta Médica Especializada em Hematologia Pediatrica
78 90.07.01.018-0 Teleconsulta Médica Especializada em Hepatologia
79 90.07.01.019-0 Teleconsulta Médica Especializada em Infectologia
80 90.07.01.014-0 Teleconsulta Médica Especializada em Nefrologia
81 90.07.01.006-0 Teleconsulta Médica Especializada em Neurologia
ad i 1ali 13 - sk sk ok ok
82 90.07.01.048-0 Teleconsulta Médica Especializada em Neurologia - TEA
83 90.07.01.034-0 Teleconsulta Médica Especializada em Neurologia Pediatrica - TEA*****
84 90.07.01.015-0 Teleconsulta Médica Especializada em Ortopedia
85 90.07.01.016-0 Teleconsulta Médica Especializada em Otorrinolaringologia
86 90.07.01.007-0 Teleconsulta Médica Especializada em Pneumologia
37 90.07.01.032-0 Teleconsulta Médica Especializada em Pneumologia Pediatrica
88 90.07.01.008-0 Teleconsulta Médica Especializada em Psiquiatria
39 90.07.01.035-0 Teleconsulta Médica Especializada em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - TEA
90 90.07.01.009-0 Teleconsulta Médica Especializada em Reumatologia
01 90.07.01.020-0 Teleconsulta Médica Especializada em Urologia

02 90.07.01.036-0 Teleconsultoria Médica Especializada em Endocrinologia

93 90.07.01.037-0 Teleconsultoria Médica Especializada em Neurologia

04 90.07.01.049-0 Teleconsultoria Médica Especializada em Neurologia - TEA*****

05 90.07.01.038-0 Teleconsultoria Médica Especializada em Neurologia Pediatrica — TEA*****

06 90.07.01.040-0 Teleconsultoria Médica Especializada em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - TEA
07 90.07.01.041-0 Teleconsultoria Médica Especializada em Reumatologia

***x* As consultas especializadas para atendimento ao Programa TEA sdo destinadas a idade de até 14 anos

Art. 2° Para atendimento nos AME’s deve ser considerada a disponibilidade de sala e o Protocolo Administrativo e de Modelo de Atengdo do Profissional Médico nos AME’s.

Art. 3° As Unidades Descentralizadas sdo indicadas pelo COMESP mediante solicitagdo do municipio consorciado e disponibilidade do credenciado em se deslocar para atendimento no

territorio do municipio solicitante.

Art. 4° A consulta de oftalmologia, incluindo preceptoria, incorpora 08 (oito) exames, sendo 04 (quatro) obrigatorios para todos os atendimentos (Potencial de acuidade visual bilateral;
Ceratometria bilateral; Biomicroscopia de fundo de olho bilateral; Tonometria unilateral), e outros 04 (quatro) realizados conforme indicagdo clinica, sem adigdo de valor (Teste ortoptico

bilateral; Mapeamento de retina unilateral; Gonioscopia bilateral; Teste de cores bilateral).

Art. 5° A solicitagdo de credenciamento de empresa, para a oferta do procedimento de consulta e Teleconsulta Médica Especializada em Clinica Médica, sera previamente analisada

quanto a demanda existente pela Comissdo de Credenciamento junto a Coordenagdo Assistencial e Departamento de Programas Assistenciais.
Art. 6° Para atendimento da Teleconsulta ¢ utilizada a plataforma do sistema IDS COMESP com registro dos atendimentos em prontuario eletronico.

Art. 7° Para atendimento da Teleconsultoria ¢ utilizada a plataforma STT (Sistema Catarinense Integrado de Telemedicina e Telessatude), disponibilizada pela SESA, por meio da qual
serdo realizadas as solicitagdes médicas da Atengdo Primaria a Satide, bem como as respostas por especialistas credenciados do COMESP.

ICP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP- O Consdrcio Metropolitano de Servigos do Parand da garantia da
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.
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Art. 8° A alteragdo refere-se a ajustes e inclusdo de novos procedimentos visando a otimizagao dos servigos prestados aos municipios consorciados
Art. 09° Fica revogada a Portaria n® 21/2025, que aprovava a versao anterior da Tabela de Consultas, Teleconsultas e Teleconsultorias Médicas Especializadas.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢ao
Curitiba, 27 de abril de 2026.
MARGARIDA MARIA SINGER

NINA SINGER
Presidente do COMESP

PORTARIA N° 37/2026
Sumula: Alteragdo da Tabela de Consultas e Terapias Multiprofissionais do Consodrcio Metropolitano de
Servigos do Parana — COMESP.
A Presidente do Consércio Metropolitano de Servi¢os do Parana — COMESP, Senhora Margarida Maria Singer, no uso de suas atribui¢des
legais que lhe confere o Estatuto e Assembleia de Prefeitos,

Considerando a necessidade de atualizagdo e revisdo periodica das Consultas, Terapias e Avaliagdes Multiprofissionais do Consorcio

Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP.

Considerando a deliberagdo da Assembleia Geral dos Prefeitos do COMESP,
RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada a alteragao da Tabela de valores de Consultas Médicas, Terapias e Avaliagdes Multiprofissionais do COMESP, de acordo com a

descri¢@o na tabela abaixo:

! 03.01.08.016-0 Atendimento de psicoterapia em grupo (telessatide ou presencial por paciente, grupo de 5a 15 pacientes)

03.01.08.017-8 Atendimento individual em psicoterapia (telessaide ou presencial por paciente)

90.07.01.045-0

Teleconsultoriaem psicologia - condutas e encaminhamentos

Atendimento em ara nutrigdo (telessaude ou presencial por paciente, 0 de 5 a 15 pacientes
A 90.07.01.0010 grupo p 680 ( p porp: grup p )

90.07.01.002-0 Atendimento individual em nutrigao (telessatide ou presencial por paciente)

n 03 011-3 Terapia fonoaudiologica individual (telessatide ou presencial por paciente)
90.07.01.047-0 Teleconsultoria em Estomatoterapia —condutas e encaminhamentos

90.07.01.021-0 Consulta de avaliagdo individual em fisioterapia (presencial por paciente)

Sessao individual de intervengo fisioterapeutica na deficiéncia cinético-funcional do sistema nervoso central e/ou periférico em
9 90.07.01.043-0 paciente independente ou com dependéncia parcial —inclui TEA

Sessao individual de intervengo fisioterapeutica na deficiéncia cinético-funcional do sistema nervoso central e/ou periférico em
10 |90.07.01.044-0 paciente com dependéncia total — inclui TEA

90.07.01.046-0 Teleconsultoria em fisioterapia — condutas e encaminhamentos

. 03.09.05.002-2 Conjunto de 10 sessdes de acupuntura com insergdo de agulhas — GRUPO 1
. 03.02.01.002-5 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com disfungdes uroginecologicas — GRUPO 1
" 03.02.02.002-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico ao paciente oncologico clinico - GRUPO 1
ICP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP- O Consdrcio Metropolitano de Servigos do Parand da garantia da .
rasil e Protocolado com Carimbo de Tempo e acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de ~ ————
Brasil Brasil e Protocolad Carimbo de Tempo SCT de acord tenticidade deste d to, desd isualizado através de  nicio
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Diario Oficial.
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s 03.02.03.002-6 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras periféricas — GRUPO 1 R$ 46,70
03.02.04.002-1 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio sem complicagdes sistémicas — R$ 46,70
1o GRUPO 1
1 03.02.04.003-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno clinico cardiovascular - GRUPO 1 R$ 46,70
18 03.02.04.005-6 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas disfungdes vasculares periféricas — GRUPO 1 R$ 46,70
19 03.02.05.002-7 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas alteragdes motoras — GRUPO 1 R$ 46,70
03.02.06.001-4 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais sem complicagdes R$ 46,70
20 sistémicas - GRUPO 1
. 03.02.06.003-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor — GRUPO 1 RS 46,70
” 03.02.07.001-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente médio queimado — GRUPO 1 RS 46,70
03.02.07.003-6 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e grande queimados) — | RS 46,70
23 GRUPO 1
” 03.02.01.001-7 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos cirurgias uroginecoldgicas — GRUPO 1 RS 63,50
55 03.02.02.003-9 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pds cirurgia oncologica— GRUPO 1 R$ 63,50
03.02.03.001-8 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras centrais com comprometimento | R$ 63,50
26 sistémico — GRUPO 1
03.02.04.001-3 Conjunto de 10 sessoes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratério com complicagdes sistémicas — R$ 63,50
27 GRUPO 1
2 03.02.04.004-8 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente pré e pos cirurgia cardiovascular — GRUPO 1 RS 63,50
- 03.02.04.006-4 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sindrome coronariana aguda — GRUPO 1 RS 63,50
03.02.05.001-9 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes no pré e pos operatorio nas disfungdes musculo-esqueléticas — | RS 63,50
30 GRUPO 1
03.02.06.001-4 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes | RS 63,50
31 sistémicas - GRUPO 1
» 03.02.06.004-9 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com comprometimento cognitivo — GRUPO 1 RS$ 63,50
3 03.02.06.005-7 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pds operatério de neurocirurgia— GRUPO 1 R$ 63,50

FISIOTERAPIA — GRUPO 2

Clinicas localizadas em: Araucaria, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Contenda, Fazenda Rio Grande, Itaperucu,
Mandirituba, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do Sul

2 90.01.08.037-0 Conjunto de 10 sessdes de acupuntura com insergdo de agulhas — GRUPO 2 R$ 82,60
3 90.01.08.038-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com disfungdes uroginecologicas — GRUPO 2 R$ 93,40
3 90.01.08.039-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico ao paciente oncologico clinico — GRUPO 2 R$ 93,40
37 90.01.08.040-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras periféricas — GRUPO 2 R$ 93,40
90.01.08.041-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio sem complicagdes sistémicas — | RS 93,40;
38 GRUPO2
3 90.01.08.042-0 Conjunto de 10 sessoes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno clinico cardiovascular — GRUPO 2 R$ 93,40
2 90.01.08.043-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas disfungdes vasculares periféricas — GRUPO 2 R$ 93,40
4 90.01.08.044-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas alteragdes motoras — GRUPO 2 R$ 93,40
90.01.08.045-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais sem complicagdes | RS 93,40.
42 sistémicas — GRUPO 2
5 90.01.08.046-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor — GRUPO 2 R$ 93,40
u 90.01.08.047-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente médio queimado — GRUPO 2 R$ 93,40
90.01.08.048-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e grande queimados) [R$ 93,40
45 ~GRUPO2
|CP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP- O Consdrcio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da .
Brasil Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a autenticidade deste documento, desde que visualizado através de Inicio
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Diario Oficial.
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16 90.01.08.049-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos cirurgias uroginecologicas — GRUPO 2 R$ 127,00
e 90.01.08.050-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos cirurgia oncologica— GRUPO 2 R$ 127,00
90.01.08.051-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras centrais com comprometimento| R$ 127,00
48 sistémico —~ GRUPO 2
90.01.08.052-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio com complicagdes sistémicas — | RS$ 127,00
49 GRUPO2
50 90.01.08.053-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente pré e pos cirurgia cardiovascular —- GRUPO 2 R$ 127,00
st 90.01.08.054-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sindrome coronariana aguda — GRUPO 2 R$ 127,00
90.01.08.055-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes no pré e pos operatorio nas disfungdes musculo-esqueléticas | R$ 127,00
52 ~GRUPO 2
90.01.08.056-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes | R$ 127,00
53 sistémicas — GRUPO 2
s 90.01.08.057-0 Conjunto de 10 sessoes de atendimento fisioterapeutico em paciente com comprometimento cognitivo — GRUPO 2 R$ 127,00
s 90.01.08.058-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pds operatorio de neurocirurgia— GRUPO 2 R$ 127,00
FISIOTERAPIA - GRUPO 3
Clinicas localizadas em: Agudos do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul, Lapa, Pién, Quitandinha, Tijucas do Sul, Tunas do Parana
s 90.01.08.059-0 Conjunto de 10 sessdes de acupuntura com inser¢do de agulhas — GRUPO 3 R$ 103,20
57 90.01.08.060-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com disfungdes uroginecoldgicas — GRUPO 3 R$ 116,70
s 90.01.08.061-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico ao paciente oncologico clinico— GRUPO 3 R$ 116,70
5 90.01.08.062-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras periféricas — GRUPO 3 R$ 116,70
90.01.08.063-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio sem complicagdes sistémicas — | R$ 116,70
60 GRUPO 3
ol 90.01.08.064-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno clinico cardiovascular — GRUPO 3 R$ 116,70
o 90.01.08.065-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas disfungdes vasculares periféricas — GRUPO 3 R$ 116,70
& 90.01.08.066-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas alteragdes motoras — GRUPO 3 R$ 116,70
90.01.08.067-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais sem complicagdes | R$ 116,70
o4 sistémicas — GRUPO 3
P 90.01.08.068-0 Conjunto de 10 sessoes de atendimento fisioterapeutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor — GRUPO 3 R$ 116,70
6 90.01.08.069-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente médio queimado — GRUPO 3 R$ 116,70
90.01.08.070-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e grande queimados) |R$ 116,70
67 —GRUPO 3
o 90.01.08.071-0 Conjunto de 10 sessoes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos cirurgias uroginecologicas — GRUPO 3 R$ 158,70
6 90.01.08.072-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pds cirurgia oncologica— GRUPO 3 R$ 158,70
90.01.08.073-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras centrais com comprometimento| R$ 158,70
70 sistémico —~ GRUPO 3
90.01.08.074-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio com complicagdes sistémicas — | R$ 158,70
71 GRUPO 3
- 90.01.08.075-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente pré e pés cirurgia cardiovascular —- GRUPO 3 R$ 158,70
. 90.01.08.076-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sindrome coronariana aguda — GRUPO 13 R$ 158,70
90.01.08.077-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes no pré e pds operatério nas disfungdes musculo-esqueléticas | R$ 158,70
74 —GRUPO 3
90.01.08.078-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes | R$ 158,70
75 sistémicas — GRUPO 3
6 90.01.08.079-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com comprometimento cognitivo - GRUPO 3 R$ 158,70
- 90.01.08.080-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos operatorio de neurocirurgia — GRUPO 3 R$ 158,70
FISIOTERAPIA - GRUPO 4
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Clinicas localizadas em: Adrianépolis, Doutor Ulysses, Guaratuba, Matinhos, Pontal do Parana, Rio Negro
5 90.01.08.081-0 Conjunto de 10 sessdes de acupuntura com insergdo de agulhas — GRUPO 4 R$ 123,90
2 90.01.08.082-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com disfungdes uroginecologicas — GRUPO 4 R$ 140,10
%0 90.01.08.083-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico ao paciente oncologico clinico - GRUPO 4 R$ 140,10
. 90.01.08.084-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras periféricas — GRUPO 4 R$ 140,10
90.01.08.085-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio sem complicagdes sistémicas — | R$ 140,10
82 GRUPO 4
% 90.01.08.086-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno clinico cardiovascular —- GRUPO 4 R$ 140,10
% 90.01.08.087-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas disfungdes vasculares periféricas - GRUPO 4 RS 140,10
. 90.01.08.088-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas alteragdes motoras — GRUPO 4 RS 140,10
90.01.08.089-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com disturbios neuro-cinético-funcionais sem complicacdes | R$ 140,10
86 sistémicas - GRUPO 4
%7 90.01.08.090-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor - GRUPO 4 R$ 140,10
" 90.01.08.091-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente médio queimado — GRUPO 4 RS 140,10
90.01.08.092-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sequelas por queimaduras (médio e grande queimados) |R$ 140,10
89 ~GRUPO 4
% 90.01.08.093-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos cirurgias uroginecologicas — GRUPO 4 R$ 190,50
ol 90.01.08.094-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pos cirurgia oncologica— GRUPO 4 R$ 190,50
90.01.08.095-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com alteragdes oculomotoras centrais com comprometimento| R$ 190,50
92 sistémico - GRUPO 4
90.01.08.096-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno respiratorio com complicagdes sistémicas — | R$ 190,50
93 GRUPO 4
o 90.01.08.097-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente pré e pos cirurgia cardiovascular - GRUPO 4 R$ 190,50
05 90.01.08.097-0 Conjunto de 10 sessoes de atendimento fisioterapeutico em paciente com sindrome coronariana aguda — GRUPO 4 R$ 190,50
90.01.08.099-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes no pré e pds operatdrio nas disfungdes musculo-esqueléticas | R$ 190,50
96 —GRUPO 4
90.01.08.100-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em pacientes com distirbios neuro-cinético-funcionais com complicagdes | R$ 190,50
97 sistémicas — GRUPO 4
o8 90.01.08.101-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente com comprometimento cognitivo — GRUPO 4 R$ 190,50
9 90.01.08.102-0 Conjunto de 10 sessdes de atendimento fisioterapeutico em paciente no pré e pds operatorio de neurocirurgia— GRUPO 4 R$ 190,50

CAPITULO I - TELECONSULTORIA

Art. 2° Para atendimento da Teleconsultoria ¢ utilizada a plataforma STT (Sistema Catarinense Integrado de Telemedicina e Telessaude), disponibilizada
pela SESA, por meio da qual serdo realizadas as solicitagdes médicas da Atengdo Primaria a Satide, bem como as respostas por especialistas credenciados
do COMESP.

CAPITULO II - FISIOTERAPIA
Art. 3° Serdo admitidas até 20 sessdes de fisioterapia por més para cada procedimento no mesmo paciente.

§ 1° Caso o paciente realize a combinagdo de mais de um codigo de procedimento de fisioterapia, as sessdes poderdo ser somadas, considerando-se 20
sessdes para cada procedimento no periodo de 1 més.

Art. 4° O encaminhamento inicial para a consulta e sessdes de fisioterapia devera ser realizado pelo profissional médico ou outro profissional da equipe, de
acordo com procotolo municipal.

Art. 5° As consultas deverdo ser registrados em prontuario eletronico, contendo o plano individualizado de tratamento e evolugdo clinica (quando ndo for
consulta inicial) sendo critério para faturamento.

Art. 6° As sessoes de fisioterapia devem ter duragdo de no minimo 30 minutos, a depender do paciente e necessidade clinica.

Art. 7° Havendo a necessidade de continuidade de sessdes, a clinica podera emitir contra-referéncia, indicando a necessidade de nova consulta de avaliagdo
individual em fisioterapia e quantidade de sessdes para o municipio, que sera responsavel pela renovagio das sessdes mediante novo atendimento médico ou
multiprofissional do municipio, conforme estabelecido em protocolo municipal.
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Art. 8° Pertencem ao grupo 1 de fisioterapia as clinicas localizadas nos municipios de Almirante Tamandaré, Campo Magro, Colombo, Pinhais, Sao José
dos Pinhais.

Art. 9 Pertencem ao grupo 2 de fisioterapia as clinicas localizadas nos municipios de Araucaria, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul,
Campo Largo, Contenda, Fazenda Rio Grande, Itaperugu, Mandirituba, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do Sul.

Art. 10 Pertencem ao grupo 3 de fisioterapia as clinicas localizadas nos municipios de Agudos do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul, Lapa, Pién,
Quitandinha, Tijucas do Sul, Tunas do Parana.

Art. 11 Pertencem ao grupo 4 de fisioterapia as clinicas localizadas nos municipios de Adrianopolis, Doutor Ulysses, Guaratuba, Matinhos, Pontal do
Parana, Rio Negro.

Art. 12 As clinicas de fisioterapia terdo as autorizagdes em bloco de 10 sessdes, considerando-se para o faturamento o absenteismo.
CAPITULO III - PSICOLOGIA

Art. 13 Sera admitida até 1 sessdo individual de psicoterapia por semana, com duragdo a partir de 30 minutos (Resolugdo CFP n° 17 de 19/10/2022), com
autorizagdo de até 4 sessdes individuais em guias separadas por més.

Art. 14 O encaminhamento inicial para as sessdes de psicologia devera ser realizado pelo profissional médico ou outro profissional da equipe, de acordo
com procotolo municipal.

Art. 15 Havendo a necessidade de continuidade de sessdes, a clinica podera emitir contra-referéncia, indicando tal necessidade para o municipio, que sera
responsavel pela renovagdo das sessdes a partir de nova autorizagdo municipal, sendo necessaria nova solicitagdo médica ou multiprofissional do municipio
de origem do paciente, conforme estabelecido em protocolo municipal.

Art 16. A duragdo do tratamento deve levar em consideragdo o estabelecido no “Guia de Orientagdo: Psicologia e Saude Suplementar” do Conselho
Federal de Psicologia, 1%edigao.

§ 1° Fica estabelecido o total de 12 (doze) sessdes ofertadas para as condigdes cirurgicas de esterilizagdo feminina ou masculina, gastroplastia, implante
coclear e pacientes ostomizados;

§ 2° Fica estabelecido o total de 40 (quarenta) sessdes ofertadas para os CIDs F20 a F29, F31, F33, F50, F84.

§ 3° Fica estabelecido o total de 18 (dezoito) sessdes ofertadas para os CIDs F10 a F19, F30, F32, F34, F38, F39, F40 a F48, F51 a F59, F80, F81, F83, F88,
F89, F90 a F98.

Art. 17 A clinica podera indicar na contra-referéncia a periodicidade das sessdes de psicologia, sendo semanal ou quinzenal, bem como & indicagdo da
duragdo do tratamento segundo o Art. anterior, e também a indicagdo de terapias em grupo.

Art. 18 Em caso de duas ou mais faltas, o paciente podera ter as sessdes subsequentes desmarcadas pela clinica, com aviso prévio ao paciente e a Central de
Agendamentos COMESP, sendo necessario novo encaminhamento da Atengdo Basica do Municipio de Origem.

Art. 19 A clinica de psicologia tem a autonomia para desenvolver temas especificos para os grupos, com duragdo a partir de 60 minutos (Resolugdo CFP n°
17 de 19/10/2022), segundo as demandas e necessidades levantadas no desenvolvimento das atividades.

Art. 20 Os atendimentos de teleconsulta somente poderdo ser realizados mediante articulagdo prévia com a equipe técnica do COMESP e municipios
consorciados, utilizando-se da plataforma disponibilizada pelo COMESP.

Art. 21 Os atendimentos deverdo ser registrados em prontuario eletrénico do COMESP, sendo critério para faturamento.
CAPITULO 1V - NUTRICAO

Art. 22 Sera admitida até 1 consulta individual de nutrigdo por més, com duragdo a partir de 45 minutos para consulta inicial e 30 minutos para consulta de
retorno (Resolugdo CFN n°® 600 de 25/02/2018).

Art. 23 O encaminhamento inicial para a consulta de nutrigdo devera ser realizado pelo profissional médico, ou outro profissional da equipe
multiprofissional, de acordo com protocolo municipal.

Art. 24 O profissional nutricionista podera solicitar retorno a partir de 30 dias, o qual devera ser autorizado pela Central de Agendamentos Municipal,
mediante emissdo de nova guia.

Art. 25 O atendimento nutricional em grupo estara sujeito a solicitagdo municipal por meio de Oficio ao COMESP, em determinado tema de sua
necessidade, vinculado a Satude Coletiva.

CAPITULO V - FONOAUDIOLOGIA

Art. 26 Serdo admitidas até 10 sessdes de fonoaudiologia no més, ou duas sessdes semanais, com duragdo a partir de 30 minutos (Cartilha Balizador de
Tempo de Tratamento em Fonoaudiologia, 1* Edi¢a0), com autorizagdo de até 10 sessdes individuais em guias separadas por més.

Art. 27 O encaminhamento inicial para as sessdes de fonoaudiologia devera ser realizado pelo profissional médico, , ou outro profissional da equipe
multiprofissional, de acordo com protocolo municipal.

Art. 28 Havendo a necessidade de continuidade de sessdes, a clinica podera emitir contra-referéncia, indicando tal necessidade para o municipio, que sera
responsavel pela renovagdo das sessdes mediante novo atendimento médico ou multiprofissional do municipio, desde que estabelecido em protocolo
municipal.

Art 29. A duragdo do tratamento deve levar em consideragdo o estabelecido na “Cartilha Balizador de Tempo de Tratamento em Fonoaudiologia”, do
Conselho Federal de Fonoaudiologia, 1%edi¢o, segundo as especialidades de audiologia, linguagem, motricidade orofacial e voz.
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§ A clinica devera indicar na contra-referéncia a previsdo de duragdo do tratamento, bem como a periodicidade das sessdes de fonoaudiologia, conforme a
especialidade e CID, de acordo com o estabelecido pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.

Art. 30 Em caso de duas ou mais faltas, o paciente podera ter as sessdes subsequentes desmarcadas pela clinica, com aviso prévio ao paciente e a Central de
Agendamentos COMESP, sendo necessario novo encaminhamento da Atengao Bésica do Municipio de Origem.

CAPITULO VI - DISPOSICOES FINAIS
Art. 31 A efetivagdo contratual pds credenciamento estaré sujeita a avaliagdo de demandas municipais.
Art. 32 Fica revogada a Portaria n® 22/2025, que aprovava a versao anterior da Tabela de Consultas e Terapias Multiprofissionais.
Art. 33 Esta Portaria entra em vigor a partir de 01 de maio de 2026.
Curitiba, 27 de abril de 2025.
MARGARIDA MARIA SINGER
Presidente do COMESP

PORTARIA N° 38 /2026
Sumula: Alteragdo da Tabela de Exames ¢ Procedimentos do Consorcio Metropolitano de Servigos do Parana — COMESP.

A Presidente do Consoércio Metropolitano de Servicos do Parana — COMESP, Senhora Margarida Maria Singer, no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o
Estatuto ¢ Assembleia de Prefeitos,
Considerando a necessidade de atualizagdo e revisdo periddica das Consultas Médicas, Terapias e Avaliagdes Multiprofissionais do Consoércio Metropolitano de

Servigos do Parana — COMESP.

Considerando a deliberagdo da Assembleia Geral dos Prefeitos do COMESP,

RESOLVE:
Art. 1° Fica aprovada a alteragdo da Tabela de valores de Exames e Procedimentos do COMESP, de acordo com a descri¢do na tabela abaixo:

02.05.01.004-0 (*JULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)

2 02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

3 02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSCRANIANO

4 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

5 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES)

6 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

7 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

8 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

o 02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

10 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

" 02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

2 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

13 02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

14 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

15 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

16 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

17 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

18 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

19 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

bo 90.01.03.019-0 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

b1 90.01.03.020-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL
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ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (EXCETO

22 90.01.03.023-0
PAREDE ABDOMINAL)
b3 90.01.03.025-0 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER PARA MAPEAMENTO DE ENDOMETRIOSE
b4 02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
bs 02.05.01.0024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
be 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
b7 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL
bs 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA FETAL
bo 90.01.03.024-0 PAAF GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA COM ANESTESIA LOCAL
ko Incentivo de 10% sobre a produgio itinerante de exames nos municipios Almirante Tamandaré, Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo
Largo, Campo Magro, Colombo, Fazenda Rio Grande, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Sdo José dos Pinhais.
3 Incentivo de 15% sobre a produgio itinerante de exames nos municipios Balsa Nova, Bocaitiva do Sul, Contenda, Guaratuba, Itaperugu,
Mandirituba, Matinhos, Pontal do Parand, Rio Branco do Sul, Tijucas do Sul.
Incentivo de 20% sobre a produgdo de itinerante de exames nos municipios Adrianopolis, Agudos do Sul, Campo do Tenente, Cerro Azul,
b Doutor Ulysses, Lapa, Pién, Rio Negro, Quitandinha, Tunas do Parana

(*) Exames que sé&o remetidos ao cddigo da tabela: 02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)

-Doppler Colorido arterial de membros inferior — unilateral

-Doppler Colorido arterial de membros superior — unilateral

-Doppler Colorido venoso de membro inferior — unilateral

-Doppler Colorido venoso de membro superior — unilateral

-Doppler Colorido de aorta e artérias renais

-Doppler Colorido de aorta e iliacas

-Doppler Colorido de artérias carétidas e vertebrais

-Doppler Colorido de artérias penianas (sem farmaco inducéo)

-Doppler Colorido de artérias viscerais (mesentéricassuperior e inferior e tronco celiaco)
-Doppler Colorido de hemangioma

-Doppler Colorido de 6rgdo ou estrutura isolada

-Doppler Colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares)
-Doppler Colorido de veia cava superior ou inferior

-Doppler Colorido peniano com farmaco-indugéo

-Doppler Colorido transfontanela

-Doppler Transcraniano.

33 02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA

34 02.01.01.054-2 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR RAIO X

35 90.01.02.022-0 HISTEROSSALPINGOGRAFIA COM CONTRASTE

36 02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

37 02.04.05.012-0 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
38 02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

39 02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

40 02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
41 02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

42 02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

83 02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

44 02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

45 02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

46 02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
47 02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

48 02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICP-
Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a
Medida Proviséria 2200-2 do Art. 102 de 24.08.01 da ICP-Brasil

O Consércio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da
autenticidade deste documento, desde que visualizado através de
http://www.comesp.atende.net/cidadao no link Didrio Oficial.

Inicio

Pagina 13


http://www.comesp.atende.net/cidadao

&

COMESP

CONSORCID METROI T-ﬂkl‘

DE SERVIGOS DO

DIARIO OFICIAL ELETRONICO

CONSORCIO METROPOLITANO DE SERVICOS DO PARANA

QUINTA-FEIRA, 30 DE ABRIL DE 2026 ANO: 1 ‘ EDICAO N°: 1458 17 Pag(s)

ATOS DO PODER EXECUTIVO

49 02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO

50 02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

51 02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

52 02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

53 02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

54 02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

55 02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

56 02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

57 02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

58 02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

59 02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

60 02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

61 02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

62 02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)

63 02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)

64 02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

65 02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

66 02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA

67 02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

68 02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

69 02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

70 02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

71 02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

72 90.01.02.020-0 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO, HIATO E DUODENO COM CONTRASTE

73 02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO

74 02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

75 02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

76 02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

77 02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

78 02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

79 02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE

80 02.04.04.0094 RADIOGRAFIA DE MAO

81 02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

82 02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

83 02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

84 02.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

85 02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

86 02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

87 02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA

88 02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

89 02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

90 02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

91 02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

92 02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

93 02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

94 02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

95 02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)

96 02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

97 02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
|CP Didrio Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado Padrdo ICP- O Consércio Metropolitano de Servigos do Parana da garantia da .
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98 02.04.03.016-1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)

99 02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

100 90.01.02.021-0 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL

101 02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

102 02.04.05.016-2 RADIOGRAFIA PARA ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)
103 02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA C/ CONTRASTE

104 02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA C/ CONTRASTE

105 02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORAMICA

106 90.01.02.023-0 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)

107 90.01.16.001-0 RADIOGRAFIA PERIAPICAL PARCIAL (até 3 dentes)

108 90.01.16.002-0 RADIOGRAFIA PERIAPICAL COMPLETA

109 02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL

110 90.01.16.003-0 TOMOGRAFIA COM BEAN (tomografia de feixe conico maxilar ou mandibular)

111 90.01.05.027-0 ANESTESIA / SEDACAO AMBULATORIAL PARA RESSONANCIA E TOMOGRAFIA
112 90.01.05.024-0 (*) ANGIOTOMOGRAFIA

113 02.07.01.001-3 (*) ANGIORRESSONANCIA

114 02.07.01.002-1 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
115 02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

116 02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

117 02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

118 02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

119 02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

120 02.07.02.002-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ AORTA C/CINE

121 02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

122 02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

123 02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

124 02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

125 02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

126 02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
127 90.01.05.026-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA BILATERAL

(*)Segmentacdo dos exames de angiotomografia:

- Angiotomografia de aorta toracica

- Angiotomografia de aorta abdominal

- Angiotomografia arterial de cranio

- Angiotomografia venosa de cranio

- Angiotomografia arterial de pescogo

- Angiotomografia venosa de pescoco

- Angiotomografia arterial de torax

- Angiotomografia venosa de torax

- Angiotomografia arterial de pelve

- Angiotomografia venosa de pelve

- Angiotomografia arterial de abdome superior

- Angiotomografia venosa de abdome superior

- Angiotomografia coronariana

- Angiotomografia arterial pulmonar

- Angiotomografia venosa pulmonar

- Angiotomografia arterial de membro inf unilateral
- Angiotomografia venosa de membro inf unilateral
- Angiotomografia arterial de membro sup unilateral

- AngioRM arterial de pescogo

- AngioRM venosa de pescogo

- AngioRM arterial de cranio

- AngioRM venosa de cranio

- AngioRM de aorta toracica

- AngioRM de aorta abdominal

- AngioRM arterial de pelve

- AngioRM venosa de pelve

- AngioRM abdome arterial superior

- AngioRM abdome venosa superior

- AngioRM arterial de membro inferior unilateral
- AngioRM venosa de membro inferior unilateral
- AngioRM arterial de membro superior unilateral
- AngioRM venosa de membro superior unilateral
- AngioRM arterial pulmonar

- AngioRM venosa pulmonar

- AngioRM artérias renais

- AngioRM cardtidas e vertebrais

(*) Segmentagio dos exames de angiorressonancia:

ICP
Brasil
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- Angiotomografia venosa de membro sup unilateral

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

129 02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
130 90.01.09.008-0 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA PEDIATRICA (Até 14 anos)
90.01.09.009-0 MUCOSECTOMIA POR LESAO (INCLUI CLIPE S/N)

02.11.02.005-2 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)
133 02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

02.11.05.003-2

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

136 02.11.05.002-4 ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

137 02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
138 02.11.05.005-9 ELETROENCEFALOGAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)

139 02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAMA

140 90.01.04.025-0 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII OU MMSS

141 90.01.04.026-0 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII E MMSS

142 02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA

02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA)
144 02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
145 02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
146 90.01.14.002-0 AUDIOMETRIA TONAL + VOCAL + IMITANCIOMETRIA
147 90.01.14.007-0 AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL (PAC)
148 02.11.07.015-7 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO
(EOA)
149 02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA
150 02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
151 90.01.14.003-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (BERA/PEATE)— CURTA LATENCIA — ATE 7
ANOS - INCLUI SEDACAO S/N
152 90.01.14.004-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (BERA/PEATE) - CURTA LATENCIA —
FREQUENCIA ESPECIFICA - ATE 7 ANOS - INCLUI SEDACAO S/N
153 90.01.14.005-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (BERA/PEATE)— CURTA LATENCIA — A
PARTIR DE 8 ANOS - INCLUI SEDACAO S/N
154 90.01.14.006-0 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (BERA/PEATE) — CURTA LATENCIA —
FREQUENCIA ESPECIFICA — A PARTIR DE 8 ANOS - INCLUI SEDACAO S/N
155 90.01.14.008-0 VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA (INCLUI TESTE DE NISTAGMO ESPONTANEO, SEMI ESPONTANEO
E OPTOCINETICO, INCLUI PROVAS DE RASTREIO PENDULAR, ROTATORIA PENDULAR
DESCRESCENTE E CALORICA)
90.01.09.002-0 VIDEOLARINGOSCOPIA / NASOFIBROSCOPIA + ANESTESIA LOCAL
90.01.16.004-0 ANESTESIA / SEDACAO AMBULATORIAL
90.01.10.001-0 CONTRASTE

90.01.13.010-0 (TRAB) ANTICORPO E ANTI-RECEPTOR
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160 90.01.15.013-0 ANTI GLIADINA IgA

161 90.01.15.014-0 ANTI GLIADINA IgG

162 90.01.15.015-0 ANTI GLIADINA IgM

163 90.01.15.001-0 ANTICENTROMERO

164 90.01.15.002-0 ANTICORPO ANTIPEPTIDEO CITRULINADO CIiCLICO (ANTI CCP)
165 90.01.15.003-0 ANTIGAD

166 90.01.15.004-0 ANTI-JO 1

167 90.01.13.005-0 ANTICORPOS ANTI TIREOPEROXIDASE (TPO)

168 02.02.03.129-2 BETA -2-GLICOPROTEINA, ANTICORPOS IGG E IGM
169 90.01.15.006-0 DIMERO -D

170 90.01.15.007-0 HLA —B27

171 90.01.15.008-0 P-ANCA

172 90.01.15.009-0 C-ANCA

173 90.01.15.018-0 PPD

174 90.01.15.010-0 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA

175 90.01.15.011-0 ANTI TRANSGLUTAMINASE 1GG

176 90.01.15.012-0 HLA B51

177 90.01.13.012-0 ELETROLITOS DO SUOR

178 90.01.13.007-0 Teste COVID - 19 RT PCR

179 90.01.13.008-0 Teste COVID - 19 - Réapido (detecgio de antlcorpos IGG/IGM)
180 90.01.15.023-0 Anticorpo Anti-Receptor de Acetilcolina

Art. 2° Fica revogada a Portaria n® 23/2025, que aprovava a versdo anterior da Tabela de Exames e Procedimentos.

Art. 3° Os demais exames e procedimentos que ndo constam na tabela COMESP serdo remunerados conforme tabela SIGTAP disponivel no seguinte endereco:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor a partir do dia 01 de maio de 2026.
Curitiba, 24 de abril de 2025.
MARGARIDA MARIA SINGER

Presidente do COMESP
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