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 ATO DE CONSÓRCIO 

  Resolução nº 150/2023 

 

Dispõe sobre a inclusão e exclusão de procedimentos e alteração 

de descrição em editais de credenciamentos e dá outras 

providências. 

 

O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde, Senhor Paulo Horn, no uso das atribuições que lhe 

são conferidas pelo Protocolo de Intenções, Estatuto Social e Contrato de Consórcio Público: 

CONSIDERANDO a necessidade de inclusão e exclusão de procedimentos; 

CONSIDERANDO a necessidade de alteração de descrição; 

RESOLVE: 

Art. 1º Incluir e excluir procedimentos, e alterar descrição de procedimentos no edital de credenciamento 

003/2017, na forma que segue: 

a) Incluir procedimento 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL 250,00 

 

b) Excluir procedimento 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

90.01.01.365-0 

(02.09.01.003-7) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) + 

SEDAÇÃO/TAXA DE SALA – ESOFAGOGASTRODUODE-

NOSCOPIA 

222,00 

 

c) Alterar descrição 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO 

DE PARA 

90.01.01.366-0 

(02.09.01.003-7) ENDOSCOPIA 

DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE 

DE UREASE + SEDAÇÃO/TAXA DE 

SALA – ESOFAGOGASTRODUODE-

NOSCOPIA 

(02.09.01.003-7) ENDOSCOPIA 

DIGESTIVA ALTA (EDA) COM/SEM 

TESTE DE UREASE + 

SEDAÇÃO/TAXA DE SALA – 

ESOFAGOGASTRODUODE-

NOSCOPIA 

 

 

Art. 2º Incluir e excluir procedimentos, e alterar descrição de procedimentos no edital de credenciamento 

001/2023, na forma que segue: 

a) Incluir procedimento 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL 250,00 
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b) Excluir procedimento 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

90.01.01.365-0 

(02.09.01.003-7) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) + 

SEDAÇÃO/TAXA DE SALA – ESOFAGOGASTRODUODE-

NOSCOPIA 

222,00 

 

c) Alterar descrição 

CÓDIGO 
DESCRIÇÃO 

DE PARA 

90.01.01.366-0 

(02.09.01.003-7) ENDOSCOPIA 

DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE 

DE UREASE + SEDAÇÃO/TAXA DE 

SALA – ESOFAGOGASTRODUODE-

NOSCOPIA 

(02.09.01.003-7) ENDOSCOPIA 

DIGESTIVA ALTA (EDA) COM/SEM 

TESTE DE UREASE + 

SEDAÇÃO/TAXA DE SALA – 

ESOFAGOGASTRODUODE-

NOSCOPIA 

 

Art. 3º Excluir procedimentos no edital de credenciamento 001/2018, na forma que segue: 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR COMPLEXIDADE 

04.09.04.007-0 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 530,23 MÉDIA 

04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL 931,35 MÉDIA 

04.09.07.015-7 
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / 

SKENE 
561,70 MÉDIA 

04.09.04.008-8 
EXERESE DE LESÃO DO CORDÃO 

ESPERMÁTICO 
525,13 MÉDIA 

 

Art. 4º As alterações aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais informações ora 

referenciadas permanecem inalteradas.  

 

Art. 5º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Pato Branco/PR, 28 de julho de 2023. 

 

PAULO HORN 

PRESIDENTE 


