<" ASSISCOP
w CNPJ N.2 02.322.413/0001-18

RUA DIOGO PINTO, 1320 — 12 ANDAR — CEP. 85.301-290 — CENTRO — FONE: (42) 3635 1188
LARANJEIRAS DO SUL — PARANA.

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N.° 34/2025
INEX 02/2025
CREDENCIAMENTO 01/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 24/2025

OBJETO:

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE E CORRELATOS CONFORME
ESPECIFICACOES A SEGUIR:

CONTRATANTE: Associacdo Intermunicipal de Satude do Centro Oeste do Parana -
ASSISCORP, inscrita no CNPJ n.° 02.322.413/0001-18, com enderec¢o a Rua Diogo Pinto,
n.° 1320, Centro, Laranjeiras do Sul, Parand, neste ato representada pela Presidente da
ASSISCOP Sr. ELIO BOLZON JUNIOR

CONTRATADO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO JOSE, inscrita
no CNPJ/MF n° 07.689.20/0001-09

Servigos de:
Lote 1- CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Item Produto VALOR
1 000044 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 85,00
11 | 000494 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE UROLOGIA 100,00
14 | 000690 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL 71,00
16 000692 CONSULTA NA ESPECIALIDADE DE GASTROENTEROLOGIA 100,00

001288 CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO CONSIDERA-SE O PRAZO DE 30 DIAS

17 APOS A PRIMEIRA CONSULTA PARA O RETORNO DO PACIENTE.

43,00

24 003029 CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR E LINFATICA 95,00
Lote: 11 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
Item Produto
49 000815 ULTRASSONOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR COM DOPLLER COLORIDO 285,00
Lote: 17 - PROCEDIMENTOS DE ESCLEROTERAPIA

Item Produto

003060 ESCLEROTERAPIA - INCLUINDO: ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPLER(BILATERAL), -ESCLEROSANTE MEMBROS
INFERIORES(UNILATERAL) com Tratamento completo do paciente, incluindo
consulta de triagem,

ecodoppler de diagnédstico, escleroterapia com espuma densa com orientacdo de
ultra sonografia, consulta de retorno, fornecimento de todos os insumos (incluindo
meia elastica) e equipe de enfermagem

1200,00
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003061 ESCLEROTERAPIA - INCLUINDO: ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPLER(BILATERAL), ESCLEROSANTE MEMBROS

INFERIORES(BILATERAL) com Tratamento completo do paciente, incluindo
consulta de triagem, ecodoppler de diagndstico, escleroterapia com espuma densa
com orientagdo de ultra sonografia, consulta de retorno, fornecimento de todos os

insumos (incluindo
meia elastica) e equipe de enfermagem

1900,00

Lote:

18 - DERMATOLOGIA PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIO

Item

Produto

001351 EXERESE DE UNHA INCLUINDO: MATERIAIS, MEDICAMENTOS, ESTRUTURA
HOSPITALAR E HONORARIOS MEDICOS. COM AS
REVISOES/RECONSULTAS E RETIRADA DE PONTOS NECESSARIAS.

290,00

001362 EXERESE DE LIPOMA INCLUINDO: MATERIAIS, MEDICAMENTOS,

ESTRUTURA HOSPITALAR E HONORARIOS MEDICOS. COM AS
REVISOES/RECONSULTAS E RETIRADA DE PONTOS NECESSARIAS.

330,00

001363 EXERESE DE VERRUGAS INCLUINDO: MATERIAIS, MEDICAMENTOS,

ESTRUTURA HOSPITALAR E HONORARIOS MEDICOS. COM AS
REVISOES/RECONSULTAS E RETIRADA DE PONTOS NECESSARIAS.ATE 05 LESOES

330,00

001364 CAUTERIZACAO DE PEQUENAS INCLUINDO: MATERIAIS, MEDICAMENTOS,
ESTRUTURA HOSPITALAR E HONORARIOS MEDICOS. i B
COM AS REVISOES/RECONSULTAS E RETIRADA DE PONTOS NECESSARIAS.ATE 05
LESOES

290,00

001365 EXERESE DE CISTOS (SEBACEO, SINOVIAL OU
EPIDERMOIDE) INCLUINDO: MATERIAIS, MEDICAMENTOS,

ESTRUTURA HOSPJTALAR
E HONORARIOS MEDICOS.

300,00

Lote:

16 - CIRURGIAS ELETIVAS e Procedimentos Ambulatoriais

Item|

Produto

D

001424 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
COLECISTECTOMIA - CODIGO SUS: 04.07.03.002-6

2779,20

=~

001425 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
HEMORROIDECTOMIA- CODIGO SUS: 04.07.02.028- 4

1206,41

[oe]

001426 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL

2155,32

©

001427 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
HERNIOPLASTIA, INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL)- CODIGO SUS:04.07.04.010-2

1714,75

10

001428 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
HERNIOPLASTIA UMBILICAL - CODIGO SUS:04.07.04.012-9

1714,75

1

=

001429 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO - HISTERECTOMIA SUBTOTAL CODIGO
SUS: 04.09.06.012-7

2050,00

14

003051 HISTERECTOMIA TOTAL (PROFISSIONAL) CODIGO SUS: 04.09.06.013-5

2450,00

16

001430 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO - LAQUEADURA TUBARIA CODIGO SUS:
04.09.06.018-6

1200,00

19

003180 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO (CONIZACAO) codigo sus: 04.09.06.003-8

R$ 1.380,00

21

003182 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR, codigo sus 04.09.07.005-0

R$ 1.400,00

22

003183 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR codigo sus 04.09.07.006-8

R$ 1.100,00

23

003184 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA codigo sus 04.09.06.021-6

R$ 1.500,00f

003092 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
42 | DESCOMPRESSIVOS); Cirurgido Ortopedista; Anestesista; Insumos necessarios para o procedimento
(material e medicamento); Equipe de Enfermagem; Centro cirurgico;

2700,00

Pelo periodo de 12 (DOZE) meses de vigéncia
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VIGENCIA: 12 meses
DATA DE ASSINATURA: 13/06/2025

FORO: Comarca de Laranjeiras do Sul — Parana.



