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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO
CONSÓRCIO PÚBLICO
ESTADO DO PARANÁ

RELATÓRIO DE GESTÃO FISCAL
DEMONSTRATIVO DA DESPESA COM PESSOAL
ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

 JANEIRO/2025 A DEZEMBRO/2025

RGF – ANEXO 1 (Portaria STN nº 72, art. 15, inciso IV, a) R$ 1,00

DESPESA COM PESSOAL
LIQUIDADAS

(a)

(Últimos 12 Meses)

DESPESAS EXECUTADAS

TOTAL

(c = a + b)

INSCRITAS EM 
RESTOS A PAGAR  

NÃO 
PROCESSADOS

(b)

DESPESA BRUTA COM PESSOAL (CONTRATO DE RATEIO) (I) 924.158,00 0,00 924.158,00

    Pessoal Ativo 924.158,00 0,00 924.158,00

    Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização ou de Contratação de 
Forma Indireta (§ 1º do art. 18 da LRF)

0,00 0,00 0,00

DESPESAS NÃO COMPUTADAS (CONTRATO DE RATEIO) (§ 1º do art. 19 da LRF) (II) 0,00 0,00 0,00

    Indenizações por Demissão e Incentivos à Demissão Voluntária e Deduções Constitucionais 0,00 0,00 0,00

    Decorrentes de Decisão Judicial de período anterior da apuração 0,00 0,00 0,00

    Despesas de Exercícios Anteriores de período anterior ao da apuração 0,00 0,00 0,00

    Outras Deduções Constitucionais ou Legais 0,00 0,00 0,00

DESPESA COM PESSOAL (CONTRATO DE RATEIO) (III) = (I - II)

DESPESA COM PESSOAL (RECURSOS PRÓPRIOS) (IV)

924.158,00 0,00

DESPESA TOTAL COM PESSOAL - DTP (V) = (III + IV)

924.158,00

707.432,22

1.631.590,22 1.631.590,22

0,00

0,00

707.432,22

DESPESA BRUTA COM PESSOAL POR ENTE CONSORCIADO

VALOR 
TRANSFERIDO POR 

CONTRATO DE 
RATEIO

VALOR EXECUTADO

TCE 12179 - ALTAMIRA DO PARANÁ 1.038,15 18.797,35

TCE 12195 - ARARUNA 301.265,90 78.322,31

TCE 12204 - BARBOSA FERRAZ 0,00 56.576,35

TCE 12210 - BOA ESPERANÇA 300.036,57 24.510,28

TCE 12228 - CAMPINA DA LAGOA 173.082,76 84.403,80

TCE 12235 - CAMPO MOURÃO 1.028.366,40 545.860,41

TCE 12262 - CORUMBATAÍ DO SUL 340.865,62 19.903,08

TCE 12278 - ENGENHEIRO BELTRÃO 1.052.660,61 65.606,45

TCE 12282 - FAROL 309.571,23 16.033,04

TCE 12285 - FÊNIX 0,00 23.773,12

TCE 12300 - GOIOERÊ 498.172,06 153.143,15

TCE 12329 - IRETAMA 366.421,95 57.313,50

TCE 12347 - JANIÓPOLIS 0,00 30.776,06

TCE 12356 - JURANDA 98.027,49 41.649,04

TCE 12368 - LUIZIANA 481.716,39 35.383,25

TCE 12372 - MAMBORÊ 0,00 71.687,95

TCE 12400 - MOREIRA SALES 97.619,05 58.787,80

TCE 12407 - NOVA CANTÚ 71.749,22 35.936,12

TCE 12436 - PEABIRU 371.770,64 71.319,37

TCE 12463 - QUARTO CENTENÁRIO 177.928,67 22.114,53

TCE 12469 - QUINTA DO SOL 29.217,13 26.721,73

TCE 12473 - RANCHO ALEGRE D' OESTE 129.654,68 14.005,87

TCE 12488 - RONCADOR 246.900,99 60.077,82

TCE 12550 - TERRA BOA 525.057,47 95.276,78

TCE 12562 - UBIRATÃ 0,00 134.898,66

CONSORCIO INT DE SAÚDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURÃO 824.642,97 0,00

TOTAL 7.425.765,95 1.842.877,82

FON TE: Sistema Elotech Gestão Pública, Unidade Responsável , emitido em 30/jan/2026 as 11h e 10m.

1. Nos demonstrativos elaborados no primeiro e no segundo quadrimestre de cada exercício, os valores de restos a pagar não processados inscritos em 31 de dezembro do exercício anterior continuarão a ser informados nesse 
campo. Esses valores não sofrem alteração pelo seu processamento, e somente no caso de cancelamento podem ser excluídos.
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO
CONSÓRCIO PÚBLICO
ESTADO DO PARANÁ

RELATÓRIO DE GESTÃO FISCAL
DEMONSTRATIVO DA DESPESA COM PESSOAL
ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

 JANEIRO/2025 A DEZEMBRO/2025

RGF – ANEXO 1 (Portaria STN nº 72, art. 15, inciso IV, a) R$ 1,00

Coordenador

Ademir Proença

Contador

Alexandro Sebastião dos Santos

Contador

PAULO CEZAR EUGENIO DE OLIVEIRA
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ESTADO DO PARANÁ
RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

DEMONSTRATIVO DA EXECUÇÃO DAS DESPESAS POR FUNÇÃO / SUBFUNÇÃO
ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

JANEIRO A DEZEMBRO 2.025/BIMESTRE NOVEMBRO-DEZEMBRO

CONSÓRCIO PÚBLICO

RREO – Anexo II (LRF, Art. 52, inciso II, alínea “c”) R$ 1,00

CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO

Função/Subfunção
Dotação
Inicial

Dotação
Atualizada

(a)
No Periodo Até o

Periodo (b)
Até o

Periodo (d)
No Periodo

Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas
%

(b/total b)

Saldo

(c) = (a-b)
%

(d/total d)

Saldo

(e) = (a-d)

INSCRITAS EM
RESTOS A PAGAR

NÃO
PROCESSADOS

(f)

DESPESAS EXCETO 
INTRA-ORÇAMENTARIA

76.567.994,03 88.514.937,06 12.827.870,42 85.132.326,82 100,00 3.382.610,24 15.957.750,35 82.497.987,89 100,00 6.016.949,17 2.634.338,93

SAÚDE 75.805.314,09 88.514.936,30 12.827.870,42 85.132.326,82 100,00 3.382.609,48 15.957.750,35 82.497.987,89 100,00 6.016.948,41 2.634.338,93
Assistência Hospitalar e Ambulatorial 75.805.314,09 6.016.948,41100,0082.497.987,8915.957.750,353.382.609,48100,0085.132.326,8212.827.870,4288.514.936,30 2.634.338,93

RESERVA DE CONTINGÊNCIA 762.679,94 0,76 0,00 0,00 0,00 0,76 0,00 0,00 0,00 0,76 0,00
Reserva de Contingência geral 762.679,94 0,760,000,000,000,760,000,000,000,76 0,00

TOTAL 76.567.994,03 6.016.949,17100,0082.497.987,8915.957.750,353.382.610,24100,0085.132.326,8212.827.870,4288.514.937,06 2.634.338,93
FON TE: Sistema Elotech Gestão Pública, Unidade Responsável CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, emitido em 30/jan/2026 as 11h e 09m.

Coordenador

Ademir Proença

Contador

Alexandro Sebastião dos Santos

Contador

PAULO CEZAR EUGENIO DE OLIVEIRA
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO
CONSÓRCIO PÚBLICO
ESTADO DO PARANÁ

RELATÓRIO DE GESTÃO FISCAL
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO  DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA E DOS RESTOS A PAGAR

ORÇAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2.025

R$ 1,00RGF - ANEXO 5 (Portaria STN nº 72/2012, art. 15, inciso IV, a)

IDENTIFICAÇÃO DOS RECURSOS DISPONIBILIDADE
DE CAIXA BRUTA

(a)

De Exercícios
Anteriores

(b)

Do Exercício

(c)

Restos a Pagar
Empenhados e

Não Liquidados
de Exercícios

Anteriores

(d)

Demais
Obrigaçãoes
Financeiras

(e)

Restos a Pagar Liquidados e Não 
Pagos

OBRIGAÇÕES FINANCEIRAS
RESTOS A

PAGAR
EMPENHADOS E

NÃO
LIQUIDADOS

DO EXERCÍCIO

(h)

EMPENHOS NÃO
LIQUIDADOS

CANCELADOS
(NÃO INSCRITOS

POR
INSUFICIÊNCIA
FINANCEIRA)

DISPONIBILIDADE DE
CAIXA LÍQUIDA

(ANTES DA
INSCRIÇÃO EM

RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS)1

(g) = (a – (b + c + d + e)-f)

DISPONIBILIDADE DE 
CAIXA LÍQUIDA (APÓS A 
INSCRIÇÃO EM RESTOS A 

PAGAR NÃO 
PROCESSADOS DO 

EXERCÍCIO)

(i) = (g - h)

INSUFICIÊNCIA 
FINANCEIRA 

VERIFICADA NO 
CONSÓRCIO 

PÚBLICO

 (f)

127.506,752.611.968,09-2.588.813,411.452.003,80118.880,484.702.155,35484.654,514.168.880,73TOTAL DOS RECURSOS NÃO VINCULADOS (I) - Contrato de Rateio -5.200.781,500,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00TOTAL DOS RECURSOS PRÓPRIOS (II) 0,000,00

127.506,752.648.103,38-1.813.024,350,00586.892,404.786.424,69682.377,064.242.669,80TOTAL DOS RECURSOS VINCULADOS (III) - Contrato de Rateio -4.461.127,730,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00Recursos Vinculados à Educação 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00  Transferências do FUNDEB 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00  Outros Recursos Vinculados à Educação 0,000,00

0,0022.370,841.576.660,730,00236.809,8052.261,78190.072,432.055.804,74Recursos Vinculados à Saúde 1.554.289,890,00

0,008.606,392.365.604,130,005.607,6820.254,22182.422,312.573.888,34  Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS 2.356.997,740,00

0,0013.764,45-788.943,400,00231.202,1232.007,567.650,12-518.083,60  Outros Recursos Vinculados à Saúde -802.707,850,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00Recursos Vinculados à Assistência Social 0,000,00

127.506,752.625.732,54-3.389.685,080,00350.082,604.734.162,91492.304,632.186.865,06Demais Vinculações Decorrentes de Transferências -6.015.417,620,00

127.506,752.611.968,09-2.600.741,680,00118.880,484.702.155,35484.654,512.704.948,66  Transferências de Convênios e Instrumentos Congêneres (exceto Educação, 
Saúde e Assistência)

-5.212.709,770,00

0,0013.764,45-788.943,400,00231.202,1232.007,567.650,12-518.083,60  Outras Vinculações Decorrentes de Transferências -802.707,850,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00Demais Vinculações Legais 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00  Recursos de Operações de Crédito (exceto vinculados à Educação e à Saúde) 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00  Recursos de Alienação de Bens/Ativos 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00   Recursos Vinculados a Fundos (exceto Educação, Saúde, Assistência e 
Previdência)

0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00  Outras Vinculações Legais 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00Recursos Extraorçamentários 0,000,00

0,000,000,000,000,000,000,000,00Outras Vinculações 0,000,00

TOTAL (IV) = (I + II + III) 8.411.550,53 1.167.031,57 9.488.580,04 705.772,88 1.452.003,80 5.260.071,47 255.013,50 -9.661.909,23-4.401.837,760,00

FON TE: Sistema Elotech Gestão Pública, Unidade Responsável CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, emitido em 30/jan/2026 as 11h e 11m.

Coordenador

Ademir Proença

Contador

Alexandro Sebastião dos Santos

Contador

PAULO CEZAR EUGENIO DE OLIVEIRA
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO

ESTADO DO PARANÁ
RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

BALANÇO ORÇAMENTÁRIO
ORÇAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 

JANEIRO A DEZEMBRO 2.025/BIMESTRE NOVEMBRO-DEZEMBRO

RECEITAS
SALDO

(a-c)Até o Período 
(c)

no Período
(b)

RECEITAS REALIZADASPREVISÃO
ATUALIZADA

 (a)

PREVISÃO
INICIAL %

(b/a)
%

(c/a)

R$ 1,00RREO – ANEXO 1 (LRF, Art. 52, inciso I, alíneas “a” e “b” do inciso II e § 1º)

RECEITAS (EXCETO INTRA-ORÇAMENTÁRIAS) (I) 76.567.994,03 15.094.410,71 79.479.395,5217,05 89,79 9.035.541,5488.514.937,06

    RECEITAS CORRENTES 76.567.994,03 15.094.410,71 79.479.395,5217,05 89,79 9.035.541,5488.514.937,06

      IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUIÇÕES DE MELHORIA 1.004.000,00 0,00 824.642,970,00 82,14 179.357,031.004.000,00

        Impostos 1.004.000,00 0,00 824.642,970,00 82,14 179.357,031.004.000,00

        Taxas 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Contribuição de Melhoria 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      CONTRIBUIÇÕES 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Contribuições Sociais 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Contribuições Econômicas 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Contribuições para Entidades Privadas de Serviço Social e de 
Formação Profissional

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Contribuição para o Custeio do Serviço de Iluminação Pública 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      RECEITA PATRIMONIAL 25.001,00 13.559,88 235.649,7015,54 270,08 -148.397,2087.252,50

        Exploração do Patrimônio Imobiliário do Estado 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Valores Mobiliários 25.001,00 13.559,88 235.649,7015,54 270,08 -148.397,2087.252,50

        Delegação de Serviços Públicos Mediante Concessão, Permissão, 
Autorização ou Licença

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Exploração de Recursos Naturais 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Exploração do Patrimônio Intangível 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Cessão de Direitos 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Demais Receitas Patrimoniais 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      RECEITA AGROPECUÁRIA 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      RECEITA INDUSTRIAL 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      RECEITA DE SERVIÇOS 0,00 102.300,00 104.580,000,00 0,00 -104.580,000,00

        Serviços Administrativos e Comerciais Gerais 0,00 102.300,00 104.580,000,00 0,00 -104.580,000,00

        Serviços e Atividades Referentes à Navegação e ao Transporte 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Serviços e Atividades referentes à Saúde 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Serviços e Atividades Financeiras 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Outros Serviços 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      TRANSFERÊNCIAS CORRENTES 75.538.993,03 14.978.550,83 78.309.398,5017,13 89,57 9.114.286,0687.423.684,56

        Transferências da União e de suas Entidades 588.775,42 0,00 328.898,780,00 55,86 259.876,64588.775,42

        Transferências dos Estados e do Distrito Federal e de suas 
Entidades

2.496.315,36 0,00 1.426.641,700,00 44,70 1.764.752,453.191.394,15

        Transferências dos Municípios e de suas Entidades 72.453.902,25 14.978.550,83 76.553.858,0217,91 91,52 7.089.656,9783.643.514,99

        Transferências de Instituições Privadas 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências de Outras Instituições Públicas 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências do Exterior 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Demais Transferências Correntes 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      OUTRAS RECEITAS CORRENTES 0,00 0,00 5.124,350,00 0,00 -5.124,350,00

        Multas Administrativas, Contratuais e Judiciais 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Indenizações, Restituições e Ressarcimentos 0,00 0,00 5.124,350,00 0,00 -5.124,350,00

        Bens, Direitos e Valores Incorporados ao Patrimônio Público 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Multas e Juros de Mora das Receitas de Capital 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Demais Receitas Correntes 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

    RECEITAS DE CAPITAL 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      OPERAÇÕES DE CRÉDITO 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Operações de Crédito - Mercado Interno 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Operações de Crédito - Mercado Externo 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      ALIENAÇÃO DE BENS 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Alienação de Bens Móveis 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Alienação de Bens Imóveis 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Alienação de Bens Intangíveis 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      AMORTIZAÇÕES DE EMPRÉSTIMOS 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      TRANSFERÊNCIAS DE CAPITAL 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências da União e de suas Entidades 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências dos Estados e do Distrito Federal e de suas 
Entidades

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências dos Municípios e de suas Entidades 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências de Instituições Privadas 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Transferências de Outras Instituições Públicas 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO

ESTADO DO PARANÁ
RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

BALANÇO ORÇAMENTÁRIO
ORÇAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 

JANEIRO A DEZEMBRO 2.025/BIMESTRE NOVEMBRO-DEZEMBRO

        Transferências do Exterior 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Demais Transferências de Capital 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

      OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Integralização do Capital Social 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Remuneração das Disponibilidades do Tesouro 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Resgate de Títulos do Tesouro 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

        Demais Receitas de Capital 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

RECEITAS (INTRA-ORÇAMENTÁRIAS) (II) 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00

76.567.994,03 88.514.937,06 15.094.410,71 79.479.395,5217,05 89,79 9.035.541,54SUBTOTAL DAS RECEITAS (III) = (I + II)

OPERAÇÕES DE CRÉDITO/REFINANCIAMENTO (IV)
    Operações de Crédito - Mercado Interno
      Mobiliária
      Contratual
    Operações de Crédito - Mercado Externo
      Mobiliária
      Contratual

TOTAL DAS RECEITAS (V) = (III + IV)

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,000,000,00 0,00 0,000,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00

0,000,00 0,00

0,000,00 0,00

76.567.994,03 88.514.937,06 15.094.410,71 17,05 79.479.395,52 89,79 9.035.541,54

DÉFICIT (VI) - - - - - -3.018.592,37

TOTAL COM DÉFICIT (VII) = (V + VI) 76.567.994,03 88.514.937,06 15.094.410,71 17,05 82.497.987,89 6.016.949,1793,20

SALDOS DE EXERCÍCIOS ANTERIORES

Superávit Financeiro Utilizado para Créditos Adicionais

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-0,00

0,00 0,00

0,00

Recursos Arrecadados em Exercícios Anteriores - RPPS 0,000,00 - - -- -

DESPESAS

DOTAÇÃO
INICIAL

(d)

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(e)

DESPESAS
EMPENHADAS

No
Período

Até o
Período

(f)

DESPESAS EXECUTADAS

No
Período

Até o
Período

(h)

LIQUIDADAS

INSCRITAS EM
RESTOS A 

PAGAR
NÃO

PROCESSADOS
(k)

SALDO
(i)=(e-h)

SALDO
(g)=(e-f)

DESPESAS
PAGAS ATÉ 
O PERIODO

(j)

DESPESAS (EXCETO 
INTRA-ORÇAMENTÁRIAS) (VIII)

76.567.994,03 88.514.937,06 12.827.870,42 85.132.326,82 15.957.750,35 82.497.987,89 2.634.338,936.016.949,17 77.742.958,603.382.610,24

    DESPESAS CORRENTES 74.786.537,42 87.492.835,34 12.818.451,06 84.788.608,18 15.953.331,72 82.164.240,91 2.624.367,275.328.594,43 77.409.211,622.704.227,16

      PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 2.287.517,10 2.778.017,10 680.112,36 2.513.257,35 680.112,36 2.513.257,35 0,00264.759,75 2.084.152,09264.759,75

      JUROS E ENCARGOS DA DÍVIDA 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,00 0,001,00

      OUTRAS DESPESAS CORRENTES 72.499.019,32 84.714.817,24 12.138.338,70 82.275.350,83 15.273.219,36 79.650.983,56 2.624.367,275.063.833,68 75.325.059,532.439.466,41

        Transferências a Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,00

        Demais Despesas Correntes 72.499.019,32 84.714.817,24 12.138.338,70 82.275.350,83 15.273.219,36 79.650.983,56 2.624.367,275.063.833,68 75.325.059,532.439.466,41

    DESPESAS DE CAPITAL 1.018.776,67 1.022.100,96 9.419,36 343.718,64 4.418,63 333.746,98 9.971,66688.353,98 333.746,98678.382,32

      INVESTIMENTOS 938.776,67 942.100,96 0,00 274.898,29 3.324,29 274.898,29 0,00667.202,67 274.898,29667.202,67

      INVERSÕES FINANCEIRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,00

      AMORTIZAÇÃO DA DÍVIDA 80.000,00 80.000,00 9.419,36 68.820,35 1.094,34 58.848,69 9.971,6621.151,31 58.848,6911.179,65

    RESERVA DE CONTINGÊNCIA 762.679,94 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,76 0,000,76

DESPESAS (INTRA-ORÇAMENTÁRIAS) 
(IX)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,00

SUBTOTAL DAS DESPESAS (X) = (VIII + 
IX) 88.514.937,0676.567.994,03 85.132.326,8212.827.870,42 82.497.987,8915.957.750,35 2.634.338,936.016.949,17 77.742.958,603.382.610,24

AMORTIZAÇÃO DA 
DÍVIDA/REFINANCIAMENTO (XI)

    Amortização da Dívida Interna

      Dívida Mobiliária

      Outras Dívidas

    Amortização da Dívida Externa

      Dívida Mobiliária

      Outras Dívidas

0,00 0,000,00 0,000,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO 
(XII) = (X + XI) 76.567.994,03 88.514.937,06 12.827.870,42 85.132.326,82 15.957.750,35 6.016.949,17 77.742.958,603.382.610,24 82.497.987,89 2.634.338,93

SUPERÁVIT (XIII) - - - - - -- 0,000,00 1.736.436,92

TOTAL (XIV) = (XII + XIII) 76.567.994,03 88.514.937,06 12.827.870,42 85.132.326,82 15.957.750,35 6.016.949,17 79.479.395,523.382.610,24 82.497.987,89 2.634.338,93

RESERVA DO RPPS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,00

FON TE: Sistema Elotech Gestão Pública, Unidade Responsável CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, emitido em 30/jan/2026 as 11h e 07m.
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO

ESTADO DO PARANÁ
RELATÓRIO RESUMIDO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA

BALANÇO ORÇAMENTÁRIO
ORÇAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL 

JANEIRO A DEZEMBRO 2.025/BIMESTRE NOVEMBRO-DEZEMBRO
Nota: Durante o exercício, somente as despesas liquidadas são consideradas executadas. No encerramento do exercício, as despesas não liquidadas inscritas em restos a pagar
processados são também consideradas executadas. Dessa forma, para maior transparência, as despesas executadas estão segregadas em:
 . a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que houve a entrega do material ou serviço, nos termos do art. 63 da Lei 4.320/64;
 . b) Despesas empenhadas mas não liquidadas, inscritas em Restos a Pagar processados, consideradas liquidadas no encerramento do exercício, por força do art.35, inciso II
da Lei 4.320/64.

Coordenador

Ademir Proença

Contador

Alexandro Sebastião dos Santos

Contador

PAULO CEZAR EUGENIO DE OLIVEIRA
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

 
A Agente de Contratação do CIS-COMCAM, Maria Victoria Aparecida Santos, no uso das atribuições que lhe são 

conferidas pela legislação em vigor, especialmente a Lei nº 14.133/2021 e alterações posteriores, a vista do parecer 

conclusivo exarado pela comissão de Licitação, resolve: 

 

01 – HOMOLOGAR a presente Licitação neste termos: 

 

 

a) Processo Nrº              : 1/2026 

b) Licitação Nrº             :            1/2026 

c) Modalidade                :            Inexigibilidade: 

d) Data Homologação   : 28/01/2026 

e) Objeto Homologado  : Contratação para o fornecimento de órteses, próteses, meios 

auxiliares de locomoção e materiais correlatos, incluindo sua 

adaptação, confecção e/ou fornecimento, conforme prescrição 

médica, para distribuição gratuita, conforme o Edital 021/2025 e 

tabela nº10. 

f) Processo Adm Nrº     : 1/2026 

 

10.302.0017.2.027. - Serviços de Órtese e Prótese 

 

 

      g) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotação): 

 

 
 

FORNECEDOR: FREEDOM VEICULOS ELETRICOS LTDA - CNPJ: 94.132.024/0001-48 

Valor Total do Fornecedor: 61.950,00 (sessenta e um mil, novecentos e cinquenta reais). 

 

LOTE 1  

Valor Total do Lote: 61.950,00 (sessenta e um mil, novecentos e cinquenta reais). 

 

Ordem Descrição Marca Unidade Quant. Valor 

Unit. 

Valor 

Total 

1 07.01.01.002-9 CADEIRA DE RODAS ADULTO 

/ INFANTIL (TIPO PADRAO) 

 Unidad 10 R$ 

1.320,00 

R$ 

13.200,00 

2 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)  Unidad 10 R$ 

1.290,00 

R$ 

12.900,00 

3 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA 

ADULTO OU INFANTIL 

 Unidad 3 R$ 

6.950,00 

R$ 

20.850,00 

4 MULETA AXILAR TUBULAR DE ALUMINIO  Unidad 50 R$ 118,00 R$ 

5.900,00 

5 ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM 

ALUMINIO 

 Unidad 50 R$ 130,00 R$ 

6.500,00 

6 90.03.01.046 MULETA CANADENSE EM 

ALUMÍNIO 

 Unidad 50 R$ 52,00 R$ 

2.600,00 
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VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 61.950,00 (sessenta e um mil, novecentos e cinquenta 

reais) 

 

Agente de Contratação 

Maria Victoria Aparecida Santos 

PORTARIA n°12/2025 

 

Campo Mourão, 28 de janeiro de 2026.  

 

 

       

 

_________________________ 

 

JOÃO DOUGLAS FABRÍCIO 

PRESIDENTE CIS-COMCAM 
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

 
A Agente de Contratação do CIS-COMCAM, Maria Victoria Aparecida Santos, no uso das atribuições que lhe são 

conferidas pela legislação em vigor, especialmente a Lei nº 14.133/2021 e alterações posteriores, a vista do parecer 

conclusivo exarado pela comissão de Licitação, resolve: 

 

01 – HOMOLOGAR a presente Licitação neste termos: 

 

 

a) Processo Nrº              : 2/2026 

b) Licitação Nrº             :            2/2026 

c) Modalidade                :            Inexigibilidade: 

d) Data Homologação   : 28/01/2026 

e) Objeto Homologado  : Contratação de Pessoas Jurídica atuante na área da saúde para 

prestação de serviços nas especialidades constantes na Tabela de 

Valores Objeto do Chamamento Público n°1/2025 

f) Processo Adm Nrº     : 2/2026 

 

10.302.0015.2.023. - Manutenção - Serviços Médicos 

10.302.0015.2.023. - Manutenção - Serviços Médicos 

10.302.0015.2.023. - Manutenção - Serviços Médicos 

 

 

      g) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotação): 

 

 
 

FORNECEDOR: FONOAUDIOLOGIA ADRIANA BARROS LTDA - CNPJ: 51.910.181/0001-24 

Valor Total do Fornecedor: 23.667,00 (vinte e três mil, seiscentos e sessenta e sete reais). 

 

LOTE 1  

Valor Total do Lote: 23.667,00 (vinte e três mil, seiscentos e sessenta e sete reais). 

 

Ordem Descrição Marca Unidade Quant. Valor 

Unit. 

Valor 

Total 

1 02.11.07.004 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR 

(VIA AEREA / OSSEA) 

 Unidad 100 R$ 

30,29 

R$ 

3.029,00 

2 90.04.01.073 AUDIOMETRIA  VOCAL 

(CLINICA) 

 Unidad 100 R$ 

26,34 

R$ 

2.634,00 

3 90.04.01.028 CONSULTA EM 

FONOAUDIOLOGIA (CLINICA) 

 Unidad 100 R$ 

36,81 

R$ 

3.681,00 

4 02.11.07.020 IMITANCIOMETRIA  Unidad 100 R$ 

69,61 

R$ 

6.961,00 

5 03.01.07.011-3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 

INDIVIDUAL (CLINICA) 

 Unidad 200 R$ 

36,81 

R$ 

7.362,00 

 

FORNECEDOR: TABUCHI & RODRIGUES LTDA - CNPJ: 61.287.028/0001-46 

Valor Total do Fornecedor: 18.616,50 (dezoito mil, seiscentos e dezesseis reais e cinquenta centavos). 
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LOTE 2  

Valor Total do Lote: 18.616,50 (dezoito mil, seiscentos e dezesseis reais e cinquenta centavos). 

 

Ordem Descrição Marca Unidade Quant. Valor 

Unit. 

Valor 

Total 

1 90.05.03.008-0 PLANTÃO MÉDICO POR HORA - 

VALOR POR HORA DISPONÍVEL - PORTARIA 

37/2019 

 Serviç 150 R$ 

124,11 

R$ 

18.616,50 

 

 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 42.283,50 (quarenta e dois mil, duzentos e oitenta e três 

reais e cinquenta centavos) 

 

Agente de Contratação 

Maria Victoria Aparecida Santos 

PORTARIA n°12/2025 

 

Campo Mourão, 28 de janeiro de 2026.  

 

 

       

 

_________________________ 

 

JOÃO DOUGLAS FABRÍCIO 

PRESIDENTE CIS-COMCAM 
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

 
A Agente de Contratação do CIS-COMCAM, Maria Victoria Aparecida Santos, no uso das atribuições que lhe são 

conferidas pela legislação em vigor, especialmente a Lei nº 14.133/2021 e alterações posteriores, a vista do parecer 

conclusivo exarado pela comissão de Licitação, resolve: 

 

01 – HOMOLOGAR a presente Licitação neste termos: 

 

 

a) Processo Nrº              : 3/2026 

b) Licitação Nrº             :            3/2026 

c) Modalidade                :            Inexigibilidade: 

d) Data Homologação   : 28/01/2026 

e) Objeto Homologado  : Contratação para o fornecimento de órteses, próteses, meios 

auxiliares de locomoção e materiais correlatos, incluindo sua 

adaptação, confecção e/ou fornecimento, conforme prescrição 

médica, para distribuição gratuita, conforme o Edital 021/2025 e 

tabela nº10. 

f) Processo Adm Nrº     : 3/2026 

 

10.302.0017.2.027. - Serviços de Órtese e Prótese 

 

 

      g) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotação): 

 

 
 

FORNECEDOR: AABA COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA - CNPJ: 80.392.566/0001-45 

Valor Total do Fornecedor: 164.050,00 (cento e sessenta e quatro mil e cinquenta reais). 

 

LOTE 1  

Valor Total do Lote: 164.050,00 (cento e sessenta e quatro mil e cinquenta reais). 

 

Ordem Descrição Marca Unidade Quant. Valor 

Unit. 

Valor 

Total 

1 90.03.01.151-0 - Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp), com orifícios radiais, 

polidos e lubrificados, calibre n 08 (ch08). 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

2 90.03.01.147-0 - Cateter uretral de poliuretano 

masculino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp), com orifícios radiais, 

polidos e lubrificados calibres n 10 (ch10). 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

3 90.03.01.148-0- Cateter uretral de poliuretano 

masculino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp), com orifícios radiais, 

polidos e lubrificados calibres n 12 (ch12) 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

4 90.03.01.149-0 - Cateter uretral de poliuretano 

masculino com revestimento hidrofílico a base de 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 
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polivinilpirrolidona(pvp), com orifícios radiais, 

polidos e lubrificados calibres n 14 (ch14). 

5 90.03.01.150-0 - Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp), com orifícios radiais, 

polidos e lubrificados, calibre n 06 (ch06). 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

6 90.03.01.153-0- Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp), com orifícios radiais, 

polidos e lubrificados, calibre n 12 (ch12). 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

7 90.03.01.154-0 - Cateter uretral de poliuretano 

pediatrico hidrofílico. Com orifícios radiais, polidos e 

lubrificados, calibre n 06 (ch06). Comprimento do 

cateter efetivo de 16cm 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

8 90.03.01.155-0- Cateter uretral de poliuretano 

pediatrico hidrofílico. Com orifícios radiais, polidos e 

lubrificados, calibre n 08 (ch08). Comprimento do 

cateter efetivo de 16cm. 

 Unidad 500 R$ 

8,98 

R$ 

4.490,00 

9 90.03.01.156-0- Cateter uretral de poliuretano ou 

pobe. Masculino, hidrofílico ou com revestimento 

hidrofílico. Sendo flexível com ou sem guia de 

inserção. Com orifícios radiais e/ou polidos, calibre 

 Unidad 500 R$ 

10,95 

R$ 

5.475,00 

10 90.03.01.157-0- Cateter uretral de poliuretano ou 

pobe. Masculino, hidrofílico ou com revestimento 

hidrofílico. Sendo flexível com ou sem guia de 

inserção. Com orifícios radiais e/ou polidos, calibre 

 Unidad 500 R$ 

10,95 

R$ 

5.475,00 

11 90.03.01.158-0- Cateter uretral de poliuretano ou 

pobe. Masculino, hidrofílico ou com revestimento 

hidrofílico. Sendo flexível com ou sem guia de 

inserção. Com orifícios radiais e/ou polidos, calibre 

 Unidad 500 R$ 

10,95 

R$ 

5.475,00 

12 90.03.01.159-0-Cateter uretral de poliuretano ou 

pobe. Masculino, hidrofílico ou com revestimento 

hidrofílico. Sendo flexível com ou sem guia de 

inserção. Com orifícios radiais e/ou polidos, calibre n 

 Unidad 500 R$ 

10,95 

R$ 

5.475,00 

13 90.03.01.165-0- Cateter uretral masculino com 

revestimento hidrofílico com bolsa coletora de urina 

integrada. Apresenta sistema telescópico de abertura, 

l calibre n 12/18 (ch12/18) 

 Unidad 500 R$ 

24,00 

R$ 

12.000,00 

14 90.03.01.164-0- Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona(pvp) ou pobe, pronto para uso.. 

Com ou sem manga de inserção, calibre n 14(ch14) 

 Unidad 500 R$ 

11,98 

R$ 

5.990,00 

15 90.03.01.167-0- Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp) com substância lubrificante 

com orifícios radiais, calibre 10 (ch 10). 

 Unidad 500 R$ 

9,50 

R$ 

4.750,00 

16 90.03.01.168-0- Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona(pvp), , polidos e lubrificados, 

calibre 12 (ch 12) 

 Unidad 500 R$ 

9,50 

R$ 

4.750,00 
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17 90.03.01.169-0- Cateter uretral de poliuretano 

feminino com revestimento hidrofílico a base de 

polivinilpirrolidona (pvp), , polidos e lubrificados, 

calibre 14(ch 14). 

 Unidad 500 R$ 

9,50 

R$ 

4.750,00 

18 90.03.01.162-0- Cateter uretral de poliuretano 

feminino, compacto, com revestimento hidrofílico a 

base de polivinilpirrolidona(pvp) ou pobe, calibre n 

10 (ch10) 

 Unidad 500 R$ 

11,98 

R$ 

5.990,00 

19 90.03.01.106 - BARREIRA PROTETORA DE 

RESINA SINTÉTICA PARA PROTEÇÃO DE PELE 

PERÍSTOMA EM FORMA DE ANEL DIÂMETRO 

48MM E ESPESSURA 2.0MM 

 Unidad 500 R$ 

8,00 

R$ 

4.000,00 

20 90.03.01.104 - BOLSA DE ESTOMIA CONCAVA 

DRENAVEL, RECORTAVEL ENTRE 10 A 60MM 

 Unidad 500 R$ 

48,00 

R$ 

24.000,00 

21 90.03.01.105 - BOLSA DE ESTOMIA CONVEXA 

PROFUNDA RCEC 10 A43 MM 

 Unidad 500 R$ 

41,00 

R$ 

20.500,00 

22 90.03.01.092 - BOLSA DE UROSTOMIA CONVEXA 

TRANSPARENTE RECORT 10-76MM 

 Unidad 500 R$ 

39,00 

R$ 

19.500,00 

 

 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 164.050,00 (cento e sessenta e quatro mil e cinquenta 

reais) 

 

Agente de Contratação 

Maria Victoria Aparecida Santos 

PORTARIA n°12/2025 

 

Campo Mourão, 28 de janeiro de 2026.  

 

 

       

 

_________________________ 

 

JOÃO DOUGLAS FABRÍCIO 

PRESIDENTE CIS-COMCAM 
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO 

Estado do Paraná 

Exercício: 2026 

TERMO   DE INEXIGIBILIDADE DE  L ICI TAÇÃO 5 / 2026 

DATA: 28/01/2026 PROTOCOLO: / PROCESSO: 5 
  

CONTRATANTE 

CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO 

CONTRATADO(A) 

Fornecedor: M MARTINS DE SOUZA LTDA 
   

CNPJ: 15.814.087/0001-08 Insc. Estadual: 

Endereço: Professor Pedro Bckhauser, 848 

 

Bairro: Cidade: Ubiratã - PR CEP: 85.440-000 

Telefone: (41)99630-2940  

Fornecedor: MEERT SERVIÇOS MEDICOS LTDA  

CNPJ: 60.323.415/0001-28 Insc. Estadual: 

Endereço: AVENIDA CAPITãO ÍNDIO BANDEIRA, 530 

 

Bairro: Centro Cidade: Campo Mourão - PR CEP: 87.301-000 

Telefone:  

Fornecedor: C.A.P MEDICINA E SAUDE LTDA  

CNPJ: 63.577.187/0001-00 Insc. Estadual: 

Endereço: RUA DO BOSQUE, 4500 

 

Bairro: JARDIM SOCIAL Cidade: Umuarama - PR CEP: 87.506-010 

Telefone:  

Fornecedor: CLINICA INTEGRAR LTDA  

CNPJ: 63.903.159/0001-36 Insc. Estadual: 

Endereço: AVENIDA GOIOERê, 865 

 

Bairro: Centro Cidade: Campo Mourão - PR CEP: 87.302-070 

Telefone:  

OBJETO 

Contratação de Pessoas Jurídica atuante na área da saúde para prestação de serviços nas especialidades constantes na Tabela de 

Valores Objeto do Chamamento Público n°1/2025 

DESPESA 

Programática Fonte Descrição 

0101510302001520233390390000 1005 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

0101510302001520233390390000 31496 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

0101510302001520233390390000 31499 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
 

ITEM(S) 

Lote Ordem Item Descrição Unidade Qtde. V. Unitário V. Total 

1 1 3391 03.01.01.007-2 CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA (CLINICA) 

Unidad 800.00 60,24 48.192,00 

2 1 5381 90.05.03.008-0 PLANTÃO MÉDICO POR HORA - 

VALOR POR HORA DISPONÍVEL - PORTARIA 37/2019 

Serviç 1152.00 124,11 142.974,72 

3 1 3391 03.01.01.007-2 CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA (CLINICA) 

Unidad 500.00 60,24 30.120,00 

3 2 1293 02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE 

ERGOMETRICO (CLINICA) 

Unidad 500.00 100,32 50.160,00 

4 1 5941 90.04.01.128-0 NÍVEL 1 - PACOTE 4 - VALOR 

MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA ( 2 X P/ 

SEMANA + 1 SESSÃO DE PSICOPEDAGOGIA) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50.00 673,15 33.657,50 

4 2 5943 90.04.01-0.130 NÍVEL 1 - PACOTE 6 - VALOR 

MENSAL INCLUINDO 1 SESSÃO DE FONO + 1 

SESSÃO T.O + 1 SESSÃO PSICOPEDAGOGIA 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50.00 799,37 39.968,50 

4 3 5940 90.04.01.127-0 NÍVEL 1 - PACOTE 3 - VALOR 

MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/ 

Meses 60.00 925,58 55.534,80 

 

      COMPRAS  E  LICITAÇÃO          

81
55

49
66

74
94

93
03

25
2

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 30/01/2026 17:06



EDIÇÃO  N˚  469 SEXTA,  30  DE  JANEIRO  DE  2026 PÁGINA  17/23

CÓDIGO  4692026551 IMPRENSA  OFICIAL  -  CIS-COMCAM PÁGINA  17/23

Pág. 2/2 www.elotech.com.br  

CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO 

Estado do Paraná 

Exercício: 2026 

TERMO   DE INEXIGIBILIDADE DE  L ICI TAÇÃO 5 / 2026 
   SEMANA + 1 SESSÃO DE T.O) (PSICOLOGIA)     

4 4 5938 90.04.01.125-0 NÍVEL 1 - PACOTE 1 - VALOR 

MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X NA 

SEMANA + 1 SESSÃO DE FONO + 1 SESSÃO DE T.O) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 70.00 1.178,02 82.461,40 

4 5 5933 90.04.01.120-0 NÍVEL 2 - PACOTE 1 - VALOR 

MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA + 1 

SESSÃO DE FONO - 1 SESSÃO DE T.O) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 60.00 1.598,74 95.924,40 

4 6 5936 90.04.01.123-0 NÍVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR 

MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA + 1 

SESSÃO DE T.O + 1 SESSÃO DE NUTRICIONISTA) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 60.00 1.556,66 93.399,60 

4 7 5937 90.04.01.124-0 NÍVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR 

MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA + 1 

SESSÃO DE T.O + 1 SESSÃO DE MUSICOTERAPIA) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50.00 1.556,66 77.833,00 

4 8 5928 90.04.01.115-0 NÍVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR 

MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA+8 

TERAPIAS COMPLEMENTARES ASSOCIADAS) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 60.00 2.987,11 179.226,60 

4 9 5929 90.04.01.116-0 NÍVEL 3 - PACOTE 2 - VALOR 

MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA + 6 

TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA) 

Meses 60.00 2.566,39 153.983,40 

4 10 5930 90.04.01.117-0 NÍVEL 3 - PACOTE 3 - VALOR 

MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/ SEMANA + 4 

TERAPIAS ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA) 

Meses 70.00 2.145,67 150.196,90 

4 11 5948 90.04.01.135-0 NÍVEL 1 - PACOTE 11 - VALOR 

MENSAL INCLUINDO 1 SESSÃO DE PSICOLOGIA + 1 

SESSÃO COM PSICOPEDAGOGA (PSICOLOGIA) 

Meses 50.00 462,79 23.139,50 

4 12 6218 90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSÕES 

SEMANAIS) - (OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100.00 420,72 42.072,00 

4 13 6219 90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSÕES 

SEMANAIS) - (OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100.00 631,08 63.108,00 

4 14 6220 90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSÕES 

SEMANAIS) - (OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100.00 841,44 84.144,00 

4 15 6221 90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSÕES 

SEMANAIS) - (OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100.00 1.051,80 105.180,00 

4 16 5939 90.04.01.126-0 NÍVEL 1 - PACOTE 2 - VALOR 

MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/ 

SEMANA + 1 SESSÃO DE FONO) (PSICOLOGIA) 

Meses 60.00 883,51 53.010,60 

Total: 1.604.286,92 

 FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

LEI 14.133/2021 Art.74, IV 

 

 

 
 

 

 

João Douglas Fabrício 

Presidente do CIS-COMCAM 
 

81
55

49
66

74
94

93
03

25
2

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 30/01/2026 17:06



EDIÇÃO  N˚  469 SEXTA,  30  DE  JANEIRO  DE  2026 PÁGINA  18/23

CÓDIGO  4692026551 IMPRENSA  OFICIAL  -  CIS-COMCAM PÁGINA  18/23

 

Rua Mamborê, 1542 – Fone (44) 3017-3681 – CEP 87.302-140 

Campo Mourão – Paraná. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br / e-mail: 

compras@ciscomcam.com.br 

LISTA DE CREDENCIADOS – PROCESSO 05/2026 

Chamamento Público n. 1/2025 

Procedimento Auxiliar de Credenciamento 

Modalidade Licitatória: Inexigibilidade n. 05/2026 

 

LOTE 1 MEERT SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

Valor Máximo do Lote: 48.192,00 (quarenta e oito mil, cento e noventa e dois reais) 

 

Item Descrição Unidade Quant. Valor 

Máx. 

Unit. 

(R$) 

Valor Máx. 

Total. (R$) 

1 03.01.01.007-2 CONSULTA 

MÉDICA EM ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA (CLINICA) 

Unidad 800 60,24 48.192,00 

 

LOTE 2 C.A.P MEDICINA E SAUDE LTDA 

Valor Máximo do Lote: 142.974,72 (cento e quarenta e dois mil, novecentos e 

setenta e quatro reais e setenta e dois centavos) 

 

Item Descrição Unidade Quant. Valor 

Máx. 

Unit. (R$) 

Valor Máx. 

Total. (R$) 

1 90.05.03.008-0 PLANTÃO 

MÉDICO POR HORA - VALOR 

POR HORA DISPONÍVEL - 

PORTARIA 37/2019 

Serviç 1152 124,11 142.974,72 

 

LOTE 3 M MARTINS DE SOUZA LTDA 

Valor Máximo do Lote: 80.280,00 (oitenta mil, duzentos e oitenta reais) 
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Rua Mamborê, 1542 – Fone (44) 3017-3681 – CEP 87.302-140 

Campo Mourão – Paraná. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br / e-mail: 

compras@ciscomcam.com.br 

Item Descrição Unidade Quant. Valor 

Máx. Unit. 

(R$) 

Valor Máx. 

Total. (R$) 

1 03.01.01.007-2 CONSULTA 

MÉDICA EM ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA (CLINICA) 

Unidad 500 60,24 30.120,00 

2 02.11.02.006-0 TESTE DE 

ESFORCO / TESTE 

ERGOMETRICO (CLINICA) 

Unidad 500 100,32 50.160,00 

 

LOTE 4 CLINICA INTEGRAR LTDA 

Valor Máximo do Lote: 1.332.840,20 (um milhão, trezentos e trinta e dois mil, 

oitocentos e quarenta reais e vinte centavos) 

 

Item Descrição Unidade Quant. Valor 

Máx. 

Unit. (R$) 

Valor Máx. 

Total. (R$) 

1 90.04.01.128-0 NÍVEL 1 - 

PACOTE 4 - VALOR MENSAL 

INCLUINDO TERAPIA ABA ( 2 X 

P/ SEMANA + 1 SESSÃO DE 

PSICOPEDAGOGIA) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50 673,15 33.657,50 

2 90.04.01-0.130 NÍVEL 1 - 

PACOTE 6 - VALOR MENSAL 

INCLUINDO 1 SESSÃO DE 

FONO + 1 SESSÃO T.O + 1 

SESSÃO PSICOPEDAGOGIA 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50 799,37 39.968,50 

3 90.04.01.127-0 NÍVEL 1 - 

PACOTE 3 - VALOR MENSAL 

Meses 60 925,58 55.534,80 
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Rua Mamborê, 1542 – Fone (44) 3017-3681 – CEP 87.302-140 

Campo Mourão – Paraná. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br / e-mail: 

compras@ciscomcam.com.br 

INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X 

P/ SEMANA + 1 SESSÃO DE 

T.O) (PSICOLOGIA) 

4 90.04.01.125-0 NÍVEL 1 - 

PACOTE 1 - VALOR MENSAL 

INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X 

NA SEMANA + 1 SESSÃO DE 

FONO + 1 SESSÃO DE T.O) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 70 1.178,02 82.461,40 

5 90.04.01.120-0 NÍVEL 2 - 

PACOTE 1 - VALOR MENSAL 

PARA TERAPIA ABA (5 X P/ 

SEMANA + 1 SESSÃO DE 

FONO - 1 SESSÃO DE T.O) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 60 1.598,74 95.924,40 

6 90.04.01.123-0 NÍVEL 2 - 

PACOTE 4 - VALOR MENSAL 

PARA TERAPIA ABA (5 X P/ 

SEMANA + 1 SESSÃO DE T.O + 

1 SESSÃO DE 

NUTRICIONISTA) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 60 1.556,66 93.399,60 

7 90.04.01.124-0 NÍVEL 2 - 

PACOTE 5 - VALOR MENSAL 

PARA TERAPIA ABA (5 X P/ 

SEMANA + 1 SESSÃO DE T.O + 

1 SESSÃO DE 

MUSICOTERAPIA) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50 1.556,66 77.833,00 

8 90.04.01.115-0 NÍVEL 3 - 

PACOTE 1 - VALOR MENSAL 

Meses 60 2.987,11 179.226,60 
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Rua Mamborê, 1542 – Fone (44) 3017-3681 – CEP 87.302-140 

Campo Mourão – Paraná. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br / e-mail: 

compras@ciscomcam.com.br 

PARA TERAPIA ABA (5 X P/ 

SEMANA+8 TERAPIAS 

COMPLEMENTARES 

ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA) 

9 90.04.01.116-0 NÍVEL 3 - 

PACOTE 2 - VALOR MENSAL 

PARA TERAPIA ABA (5 X P/ 

SEMANA + 6 TERAPIAS 

ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA) 

Meses 60 2.566,39 153.983,40 

10 90.04.01.117-0 NÍVEL 3 - 

PACOTE 3 - VALOR MENSAL 

PARA TERAPIA ABA (5 X P/ 

SEMANA + 4 TERAPIAS 

ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA) 

Meses 70 2.145,67 150.196,90 

11 90.04.01.135-0 NÍVEL 1 - 

PACOTE 11 - VALOR MENSAL 

INCLUINDO 1 SESSÃO DE 

PSICOLOGIA + 1 SESSÃO COM 

PSICOPEDAGOGA 

(PSICOLOGIA) 

Meses 50 462,79 23.139,50 

12 90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA 

(2 SESSÕES SEMANAIS) - 

(OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100 420,72 42.072,00 

13 90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA 

(3 SESSÕES SEMANAIS) - 

(OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100 631,08 63.108,00 

14 90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA 

(4 SESSÕES SEMANAIS) - 

(OUTROS SERVIÇOS) 

Unidad 100 841,44 84.144,00 

15 90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA 

(5 SESSÕES SEMANAIS) - 

Unidad 100 1.051,80 105.180,00 
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Rua Mamborê, 1542 – Fone (44) 3017-3681 – CEP 87.302-140 

Campo Mourão – Paraná. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br / e-mail: 

compras@ciscomcam.com.br 

(OUTROS SERVIÇOS) 

16 90.04.01.126-0 NÍVEL 1 - 

PACOTE 2 - VALOR MENSAL 

INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X 

P/ SEMANA + 1 SESSÃO DE 

FONO) (PSICOLOGIA) 

Meses 60 883,51 53.010,60 
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EXTRATO CONTRATO DE PRESTAÇÃO POR CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA 

Nº 257/2025 

 
 

Contratante: CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, sob a sigla CIS- 
COMCAM, pessoa Jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob nº 95.640.322/0001-01, com 
endereço à Mamborê, 1.542, Centro, CEP 87.302-140, Campo Mourão - PR, neste ato representado por 
seu Presidente, João Douglas Fabricio, portador do RG nº 4.209.756-0 SESP/PR e CPF/MF nº606.115.379- 
15. 

 
 

Contratado: GABRIELA FREIRE ZAGUI - ME, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº 
22.198.389/0001-64 com endereço à Rua Interventor Manoel Ribas, 1379, Centro, CEP 87303180, Campo 
Mourão - PR, neste ato representado por Gabriela Freire Zagui, portador (a) do RG sob nº 102271335 SSP- 
PR e CPF/MF nº 062.962.529-86. 

 
Objeto: Contratação de Pessoas Jurídica atuante na área da saúde para prestação de serviços nas 
especialidades constantes na Tabela de Valores Objeto do Chamamento Público n°1/2025 

 
Vigência: 11 de dezembro de 2025 à 11 de dezembro de 2026. 

 

Legislação Pertinente: Processo Licitatório n. 82/2025 
Inexigibilidade n. 49/2025 

 
Data: Campo Mourão, 11 de dezembro de 2025. 

 

Signatários do Contrato: 

CONTRATANTE: JOÃO DOUGLAS FABRÍCIO 

CONTRATADA: GABRIELA FREIRE ZAGUI - ME 
COORDENADOR: ADEMIR TONET PROENÇA 
FISCAL DE CONTRATO: IVANI FIORE DAL MOLIN 

TESTEMUNHA 1: MARIA VICTORIA APARECIDA SANTOS 
TESTEMUNHA 2: LUANA SOARES GOMES 
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