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RETIFICACAO
RESOLUCAO N° 116/2025

0        Presidente        do        Cons6rcio        Pdblico
lntermunicipal      de      Sadde      do      Setentriao
Paranaense  - CISAMUSEP,  Sr.  Agnaldo  Carvalho
Guimaraes,  usando das atribuig6es que lhe confere
o Estatuto e de acordo com a 130a Assembleia Geral
Ordinaria  do  Conselho  Diretor do  CISAMUSEP,  de
17 de outubro de 2025,

R E S 0 L V E:

Art.1° -Retificar a descrieao e os valores dos procedimentos constantes na

Tabela de Procedimentos CISAMUSEP -2026, aprovada pela Resolueao n° 116/2025,

publicada no Diario Oficial Eletr6nico do CISAMUSEP em 22 de outubro 2025.

Onde se le:

C6digo Descri§ao Classificagao D.V Valor

91832

ATENDIMENTO                       ODONTOLOGICO

90.01.02.831 0 1.200,00

AMBULATORIAL           COMPLETO           PARA

PACIENTE     ESPECIAL     COM     SEDACAO

(INCLUSO  AVALIACAO  PRE-CIRURGICA)  -

ANESTESISTA

91849
TELA   DE   MARLEX  (TELA  CIRURGICA   DE

90.01.02.848 0 250,00POLIPROPILENO)

2235 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA 04.01.01.008 2 75,00

91693 FRENECTOMIA (ATENDIMENTO EXTERNO) 90.01.01.554 0 55,00

91306
ULTRA§SONOGRAFIA      COM      DOPPLER

90. 01. 02 . 739 0 147,00COLORIDO        VENOSO        DE        MEMBRO
INFERIOR -UNILATERAL (COM  LAUDO)ULTRASS.ONOGRAFIACC)M.D.OPPLER

90808 90. 01. 02 .481 0 147,00COLORIDO        VENOSO        DE        MEMBRO
SUPERIOR -UNILATERAL (COM  LAUDO)
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Leia-se:

PARANAADMLE  GovERNORE
DO ESTADO DO PARANA

AMBULATORIO  MEDICO
DE  EspEaALiDADEs

C6digo Descricao Classifica§ao D.V Valor

91832

SERVICO     DE     ANESTESIA     (INCLUSO

90.01.02.831 0 1.200,00
AVALIACAO    PRE    -    CIRURGICA)    POR

PERIODO                    AMBULATORIO         DO

CISAMUSEP

91849 TELA CIRURGICA DE POLIPROPILENO 90.01.02.848 0 250,00

2235 FRENECTOMIAVFRENOTOMIA 04.01.01.008 2 55,00

91693
FRENECTOMIA                      (ATENDIMENTO

90.01.01.554 0 75,00
EXTERNO)

91306
ULTRASSONOGRAFIA    COM    DOPPLER

90.01.02.739 0 148,00COLORIDO      VENOSO      DE      MEMBRO
INFERIOR -UNILATERAL (COM  LAUDO)

90808
ULTRASSONOGRAFIA    COM    DOP-PLER

90. 01. 02 .481 0 148,00COLORIDO      VENOSO      DE      MEMBRO
SUPERIOR -UNILATERAL (COM  LAUDO)

Art. 2° - Fixar a Tabela de Procedimentos com valores referenciais para o

exercicio de 2026, na forma do Anexo I, parte integrante desta Resolugao.

Art.  3°  -  Estas  alterag6es  entrarao  em  vigor  a  partir  da  data  de  sua

publicagao.
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