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Terca-Feira, 27 de Outubro de 2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPERE

EXTRATO DE DIARIA

Lei n® 2235/2024.

Sr. DOUGLAS DIEMS MOROCKOSKI POTRICH, Prefeito Municipal.

Matricula: 2836

Quantidade: 02(duas) diarias.

Valor Total: 1.793,50 (um mil e setecentos e noventa e trés reais e cinquenta centavos)
conforme cronograma abaixo:

Destino/Local: CURITIBA-PR

Motivo: Audiéncias na Secretaria das Cidades—SECID; Secretaria da Saude—SESA;
e Demandas na Assembleia Legislativa Gabinetes dos Deputados representantes do
Municipio.

Data e hora de saida: 26/10/2026 as 10:00hrs

Data e hora de retorno: 28/10/2026 as 17:00hrs

Veiculo: TAYOB36.

Evandro Carlos Dal Vesco

Secretario de Administragédo

EXTRATO DE DIARIA

Lei n® 2235/2024.

Sr. Luiz Carlos Cardoso De Siqueira, Secretario de Planejamento,

Matricula: 2843

Quantidade: 02(duas) diarias.

Valor Total: 1.371,30 (um mil e trezentos e setenta e um reais e trinta centavos)

conforme cronograma abaixo:

Destino/Local: CURITIBA-PR

Motivo: Acompanhando o Prefeito em Audiéncias na Secretaria das Cidades—SECID;
Secretaria da Saude-SESA; e Demandas na Assembleia Legislativa Gabinetes dos
Deputados representantes do Municipio.

Data e hora de saida: 26/10/2026 as 10:00hrs

Data e hora de retorno: 28/10/2026 as 17:00hrs

Veiculo: TAY-0B36

EVANDRO CARLOS DAL'VESCO

Secretario de Administragédo

EXTRATO DE DIARIA

Cod473022

Lei n°2235/2024

Servidor: LUCIANO GERMANO

Matricula: 2847

Quantidade: 01 (uma) diaria.

Valor Total: 387,25 (trezentos e oitenta e sete reais e vinte e cinco centavos)
Conforme cronograma abaixo:
Destino/Local: GUARAPUAVA-PR

Motivo: transporte de pacientes

Data e hora de saida: 26/10/2026 as 04:00
Data e hora de retorno: 27/10/2026 as 05:00
Veiculo: TAQ7D93

ELZA CARNIN

SECRETARIA DE SAUDE

EXTRATO DE DIARIA

Cod472989

Lei n°2235/2024
Servidor: Luis Fernando Martini
Matricula: 2016
Quantidade: 01 (uma) diaria.
Valor Total:387,25 (trezentos e oitenta e sete reais e vinte cinco centavos ).
Conforme cronograma abaixo:
Destino/Local: CURITIBA-PR
Motivo: transporte de pacientes
Data e hora de saida:24/10/2026 as 22:00
Data e hora de retorno: 25/10/2026 as 23:00
Veiculo:UCT4D08
ELZA CARNIN
SECRETARIA DE SAUDE
Cod472987

PRIMEIRO TERMO ADITIVO REFERENTE AO CONTRATO N° 459/2025, de 27 de
outubro de 2025

ADITANTE: Prefeitura Municipal de Ampére, Estado do Parand, por intermédio da
Secretaria de Administragdo, com sede na Rua Maringa, 279, Centro, inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 77.817.054/0001-79.

ADITADA: SRRS SOLUCOES REPRESENTATIVAS RECUPERACAO E SERVICOS
LTDA inscrito no CNPJ/CPF sob o 55.964.223/0001-60.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente INSTRUMENTO tem por objeto aditar o contrato n° 459/2025, celebrado em
27 de outubro de 2025, para acréscimo de vigéncia do prazo e valor assim como reajuste
conforme determina a Clausula do referido Contrato. Referente a CONTRATACAO DE
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EMPRESA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO PARA CONCESSAO DE LICENCA
DE USO TEMPORARIO DE SOFTWARE (SISTEMA EM PLATAFORMA WEB), COM
PRESTACAO DE SERVICOS DE IMPLANTAGAO, TREINAMENTO, CUSTOMIZAGAO,
PERSONALIZACAO E ATENDIMENTO TECNICO EVENTUAL POS IMPLANTAGCAO
PARA O MUNICIPIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

Fica renovado por igual o prazo de vigéncia do presente Contrato por mais 12(doze)
meses, com inicio para o 27/10/2026 e término previsto para o dia 27/10/2027, podendo
ser rescindido a qualquer tempo, de forma unilateral pelo municipio.

CLAUSULA TERCEIRO -DO REAJUSTE

Fica reajustado o contrato conforme indice do IPCA/IBGE de 4,57%, passando a ser
considerado o valor mensal conforme segue:

Item | Material/Servigo Unid. medida | Quantidade | Valor unitario (R$) | Valor total (R$)

2 42009-Locagao do Médulo de Analise MES 12 5.751,00 69.012,00
Gerencial no sistema informatizado.

3 42010-Servigos de treinamento, hrs 200 83,00 16.600,00

capacitagéo, customizagao,
personalizagao e atendimento
técnico eventual pés implantagao dos
softwares.

Paragrafo unico: Fica renovado o valor do contrato n°459/2025 em mais R$ 85.612,00
(oitenta e cinco mil e seiscentos e doze reais).

CLAUSULA QUARTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

Ficam ratificadas em todos os seus termos e condi¢des as demais clausulas do Contrato
ora aditado, ficando este Termo fazendo parte integrante e complementar do Contrato
original, a fim de que juntos produzam um s¢ efeito.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes assinam o presente em duas vias de
igual teor, na presenca de testemunhas.

Ampére/Pr, 26 de outubro de 2026.

SRRS SOLUCOES REPRESENTATIVAS LTDA

Empresa Contratada

DOUGLAS DIEMS MOROCKOSKI POTRICH

Prefeito Municipal

Cod473019
PORTARIA N° 616/2026

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMPERE, Estado do Parana, no uso das atribuicbes que
Ihe séo conferidas por Lei,

RESOLVE

Art. 1°~CONCEDER licenga por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia, a servidora
JULIANA CARLA ROSA SAGGIORATO, matricula n° 2511, no periodo de 22 a 23 de
outubro 2026, conforme prevé o artigo 109 da Lei Municipal n® 1807/2018.

Art. 2°~Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagédo, com efeitos retroativos a
partir de 22 de outubro de 2026.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AMPERE, 26 de outubro de 2026.
DOUGLAS DIEMS MOROCKOSKI POTRICH

PREFEITO

Registre-se e Publique-se:

Evandro Carlos Dal Vesco

SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO

Cod473000

DECRETO N° 95/2026

Declara bens iméveis de Utilidade Publica para fins de Desapropriagdo.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMPERE, Estado do Parana, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas pela lei,

DECRETA:

Art. 1° Ficam declarados como de utilidade publica, para fins de desapropriagdo, os
imdveis abaixo descritos e caracterizados:

OBJETO/CARACTERISTICAS

Area de 10,30 m2, parte do Lote Urbano n° 05 da Quadra n°® 299, com érea total de
360,00 m?, localizado no Loteamento Sao Francisco, do Patriménio Ampére, 2° Parte, do
Nucleo Ampére, da Coldnia Missdes, do Municipio de Ampére, Estado do Parana, com
os limites, confrontagdes e demais caracteristicas constantes da matricula n° 1.083, do
Cartério de Registro de Imdveis da Comarca de Ampére, Estado do Parand, imével este
de propriedade de PEDRO DETTONI e NEUSA MARIA DETTONI, ele portador do CPF n°®
XXX.732.479-XX, ela portadora do CPF n® XXX.892.659-XX. Area para prolongamento da
Rua Rosa Ransolin De Toni.

Area de 28,49 m2, parte do Lote Urbano n° 06 da Quadra n°® 299, com érea total de
595,02 m?, localizado no Loteamento S&o Francisco, do Patrimdnio Ampére, 2° Parte,
do Nucleo Ampére, da Coldnia Missdes, do Municipio de Ampére, Estado do Parana,
com os limites, confrontacdes e demais caracteristicas constantes da matricula n® 1.193,
do Cartério de Registro de Iméveis da Comarca de Ampére, Estado do Parana, imovel
este de propriedade de FABIO DE TONI e ROSELY MARIA MODZINSKI DE TONI, ele
portador do CPF n°® XXX.858.130-XX, ela portadora do CPF n° XXX.988.159-XX. Area
para prolongamento da Rua Rosa Ransolin De Toni.

Art. 2° As areas dos imdveis descritos e caracterizados no artigo anterior terdo como
finalidade o prolongamento da Rua Rosa Ransolin De Toni, bem de uso comum do povo.
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Art. 3° A desapropriagcdo a que se refere o presente Decreto far-se-a pela via amigavel
ou judicial, conforme convier e em consonancia com a legislagéo pertinente a matéria.
Art. 4° As despesas para a aquisigdo dos imoveis correrdo por conta de dotagdo
or¢camentaria propria.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢cdes
em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AMPERE/PR, 26 DE OUTUBRO DE 2026.
DOUGLAS DIEMS MOROCKOSKI POTRICH

Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se;

EVANDRO CARLOS DAL VESCO

Secretario de Administragédo

DECRETO N° 94/2026

Homologa Laudo de Avaliagcdo, exarado pela Comissdo, instituida pela Portaria N°
368/2026 de 30 de junho 2026.

O PREFEITO MUNICIPAL DE AMPERE, Estado do Parana, no uso das atribuicées que
Ihe séo conferidas pelo Art. 67, Inciso |, da Lei Organica Municipal,

DECRETA:

Art. 1°—Fica homologado o Laudo de Avaliagdo, exarado pela Comissdo, nomeada através
da Portaria N° 368/2026, que atribuiu o valor conforme abaixo:
OBJETO/CARACTERISTICAS  VALOR

Area de 10,30 m2, parte do Lote Urbano n° 05 da Quadra n° 299, com area total de
360,00 m?, localizado no Loteamento S&o Francisco, do Patrimdnio Ampére, 2° Parte, do
Nucleo Ampére, da Coldnia Missdes, do Municipio de Ampére, Estado do Parana, com
os limites, confrontagdes e demais caracteristicas constantes da matricula n® 1.083, do
Cartorio de Registro de Imdveis da Comarca de Ampére, Estado do Parand, imével este
de propriedade de PEDRO DETTONI e NEUSA MARIA DETTONI, ele portador do CPF
n° XXX.732.479-XX, ela portadora do CPF n° XXX.892.659-XX. Area para prolongamento
da Rua Rosa Ransolin De Toni.  R$ 1.500,00

Area de 28,49 m2, parte do Lote Urbano n° 06 da Quadra n° 299, com area total de
595,02 m?, localizado no Loteamento Sdo Francisco, do Patriménio Ampére, 2° Parte,
do Nucleo Ampére, da Colonia Missdes, do Municipio de Ampére, Estado do Parana,
com os limites, confrontagdes e demais caracteristicas constantes da matricula n® 1.193,
do Cartério de Registro de Iméveis da Comarca de Ampére, Estado do Parand, imével
este de propriedade de FABIO DE TONI e ROSELY MARIA MODZINSKI DE TONI, ele
portador do CPF n° XXX.858.130-XX, ela portadora do CPF n® XXX.988.159-XX. Area
para prolongamento da Rua Rosa Ransolin De Toni.

R$ 4.100,00

Art. 2°—Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE AMPERE-PR, 23 DE OUTUBRO DE 2025.
DOUGLAS DIEMS MOROCKOSKI POTRICH

Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se;

EVANDRO CARLOS DAL VESCO

Secretario de Administragédo
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Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRACAO

EXTRATO DE EDITAL DE LICITAGAO
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 006/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 111/2026

O MUNICIPIO DE BARRACAO, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n°
75.666.131/0001-01, torna publico aos interessados que realizara licitagdo na modalidade
CONCORRENCIA ELETRONICA, pelo critério de julgamento de MENOR PRECO, com
fundamento na Lei Federal n°® 14.133/2021, na Lei Complementar Federal n® 123/2006 e
demais legislagdes aplicaveis, conforme condigdes estabelecidas no edital e seus anexos.
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para a prestagao de servigos técnicos
especializados de natureza predominantemente intelectual na area ambiental, destinados
a atender as necessidades administrativas do Municipio, com énfase na gestdo ambiental
e na gestdo integrada de residuos sélidos.

VALOR MAXIMO ESTIMADO: R$ 441.297,22 (quatrocentos e quarenta e um mil, duzentos
e noventa e sete reais e vinte e dois centavos).

DATA E HORARIO DA SESSAO PUBLICA: 04 de dezembro de 2026, as 09h.
PLATAFORMA ELETRONICA: BLL Compras, disponivel no enderego eletronico: https://
www.bll.org.br/.

O edital e seus anexos estardo disponiveis aos interessados nos meios oficiais de
divulgagao e na plataforma eletronica indicada.

Barrac&o/PR, 26 de outubro de 2026.

JORGE LUIZ SANTIN

PREFEITO MUNICIPAL

Cod473014

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que o Sr2. PATRICK ANTONIO PINHEIRO DOS SANTOS
brasileiro, inscrito no CPF sob n.2 105.865.849-27, residente e domiciliado na Linha Jacob Maran, Zona

Rural, cidade de Dionisio Cerqueira/SC, devidamente inscrito no Concurso Publico 001/2024, tdit:
015/2025, para o cargo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS, classificado em 36° lugar, NAO comparec

junto a esta municipalidade para assumir a vaga, a qual foi devidamente convocado através da Portaria
n2 113/2026 de 14 de outubro de 2026 e publicada no Jornal Tribuna Regional em 16 de outubro de
2026, edigdo 2848, tendo em vista que esta Divisao de Recursos Humanos entrou em contato atraves
do (47) 99972-8309 no dia 19 de outubro de 2026, o mesmo pediu se precisava trazer algum

documento, onde informamos que 0 mesmo teria que se apresentar no prazo de cinco dias utels para
assinar o termo de compromisso, o que nao o fez, tendo o prazo inspirado em 23 de outubro de 2026

E para que surta os efeitos a que se destina, firmo a presente.

Barracdo/PR., 26 de outubro de 2026.

o o

AT A
Vera Nadia Pelissari

Chefe de Divisdo de Recursos Humanos

“RANADIA p,

"efe de Divis3,
iséo
Iatricula pe ’5?051
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PORTARIA N° 118/2026
CONVOCACAO

JORGE LUIZ SANTIN, Prefeito do Municipio de Barracdo, Estado do Parana, usando de suas atribuigdes
legais que lhe sdo conferidas nos termos da Legislagdao em vigor,

CONSIDERANDO o resultado final apresentado pela comissdo especialmente designada para o Concurso
Publico n® 01/2024, e sua respectiva homologagao:

CONSIDERANDO que a contratagao nio excede o limite de gastos com pessoal;
RESOLVE:

Art. 1°. Convocar os candidatos abaixo relacionados para comparecimento junto a Divisdo de Recursos
Humanos, no prazo de 03 (cinco) dias uteis, para ciéncia do termo de convocagao e demais procedimentos

necessarios para a posse no respectivo cargo:

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

F PATRICIA GONCALVES 38°

2 MARINEUSA JUCOSKI i 397

Art. 2°, Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Barracdo- PR, 26 de outubro de 2026. \

JORGE LUIZ SANTIN
PREFEITO
Cod473016
PORTARIA N° 117/2026

REVOGA LICENGA-PREMIO

JORGE LUIZ SANTIN, PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARRACAQ, ESTADO DO
PARANA, no uso de suas atribuigcdes legais que Ihe sao conferidas nos termos da
legislagado em vigor,

RESOLVE:

Art. 1°. Revogar, a pedido, a Licenga-Prémio concedida pela Portaria n® 092/2026, a
servidora MARGANA FATIMA RONCAGLIO, matricula 938, de acordo com o disposto
no art. 101, paragrafo unico, da Lei Municipal n® 1.011/1993, referente ao periodo
aquisitivo de 05/03/2017 a 05/03/2022, com retorno as atividades no dia 09/11/2026,
ficando os 43 (quarenta e trés) dias restantes a serem fruidos em outro periodo.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Barracao/PR, 26 de outubro de 2026.

C0d473002 JORGE LUIZ SANTIN
PREFEITO
Cod473003
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TERMO ADITIVO 3
CONTRATO 110/2025-PMCDS

Objeto: Contratagdo de empresa para prestacéo de servicos de Protecdo veicular para
veiculos que compdem a frota municipal da Prefeitura Municipal de Coronel Domingos
Soares.

Pelo presente instrumento particular o MUNICIPIO DE CORONEL DOMINGOS SOARES,
Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av Araucdria,
3120, inscrito no CNPJ n° 01614415/0001-18, representado neste ato pela Prefeita Maria
Antonieta de Araujo Almeida, brasileira, casada, residente e domiciliado em Cel. Domingos
Soares/PR a Rua Lauro Eschemback, n° 21, de CPF n° 396.207.199-72 e RG n°1445025-4
(SSP/PR) em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, e SEGUROS SURA S/A., pessoa
juridica de direito privado, com sede a AVENIDA PADRE ANTONIO JOSE DOS SANTOS, 1,
1530—-CEP: 04563004-BAIRRO: CIDADE MONGCOES, S&o Paulo/SP, inscrita no CNPJ sob
n° 33.065.699/0001-27 neste ato devidamente representada por FERNANDA RODRIGUES
DOS SANTOS LIMA de CPF 089.785.457-85, tém entre si justa e acordada a celebragéo do
presente Termo Aditivo de Contrato mediante as seguintes clausulas e condig¢des:
CLAUSULA PRIMEIRA: Das alteragdes

Considerando a necessidade do servigo publico, com fulcro na Lei n® 14.133/21 aliado ao
contido em Contrato, houve por bem entre as partes aditar referido termo em seus prazos
de execugdo, constante da Clausula terceira em adicionais de 12 (doze) meses no que
diz respeito ao objeto contratual, finalizando a execugdo em 12/10/2027 e vigéncia em
12/10/2027.

Compondo doravante o seguinte importe unitario:

Lote | Item | Descricao do produto/servigo Unidade de medida | Valor unitario

01 01 Protegao veicular Fiat/Toro Ranch AT9 4X4, ano/modelo UN R$ 893,99
2024/2025, branca, CHASSI 9882261BPSKG06692, Placa STP-
1J05, RENAVAM 01415185430

06 01 Protegao veicular Chev/Spin 1.8L AT LTZ, ano/modelo UN R$ 646,32
2018/2018, branca, CHASSI 9BGJC7520JB271189, Placa PRV-
6425, RENAVAM 01162057871

08 01 Protegao veicular Renault/ Master L2 CONC P, ano/modelo UN R$ 1.878,76
2024/2025, branca, CHASSI 93YF6200XSJ873806, Placa SWI-
8E49, RENAVAM 01387389103

10 01 Protegao veicular Fiat Ducato Greenc AMB, ano/modelo UN R$ 1.687,09
2019/2019, branca CHASSI 3C6DFVBKXKE528092, Placa
BDR-9J03, RENAVAM 01216519479

" 01 Protegao veicular Ford Transit 460 B, ano/modelo 2024/2025, UN R$ 1.543,41
prata, CHASSI WFOJTTBF3SU017088, Placa TBP-4D46,
RENAVAM 01443303515

12 01 Protegao veicular Ford Transit Univi AMB, ano/modelo UN R$ 2.578,21
2024/2025, branca CHASSI WFOBTTVDOSU018312, Placa
TBS-9H91, RENAVAM 01450181470

CLAUSULA SEGUNDA: Do Conhecimento do Termo Aditivo

Ao firmar este instrumento declaram as PARTES terem plena ciéncia de seu conteudo,
sendo que as alteragdes passam a vigorar a partir da data de assinatura deste termo,
permanecendo as demais clausulas dos Contratos em tela inalteradas.

CLAUSULA TERCEIRA: Do Foro Competente

As partes contratuais ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste termo, perante
o Foro da Comarca de Palmas, Estado do Parand, ndo obstante qualquer mudanga de
domicilio da CONTRATADA que, em raz&do disso é obrigada a manter um representante
com plenos poderes para receber notificacéo, citagdo inicial e outras medidas em direito
permitidas.

Justas e contratadas firmam as partes este instrumento, a fim de que produza seus efeitos
legais.

Coronel Domingos Soares—PR., 13/10/2026.

Municipio de Coronel Domingos Soares
Contratante

Contratado
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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

RESPONSAVEL PELA FISCALZACAO DO CONTONTRATO: Jane Tives de Souza

DADOS DO(A) SOLICITANTE:

SETOR RQUISITANTE: Presidéncia da Camara Municipal GENERO: SERVICO/MATERIAL:

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Fernando Mateus Santos da Rosa (X) COMPRA () CONSUMO

E-MAIL DO DEPARTAMENTO: comprascamaracds@gmail.com () SERVICOS (X) PERMANENTE

LOCAL DA ENTREGA: Camara Municipal de Coronel Domingos Soares/Pr ( ) OBRAS () NAO CONTINUADO

VIGENCIA DA CONTRATAGAO: 30 dias () CONTINUADO SEM DEDICAGAO EXCLUSIVA DE
MAO DE OBRA

OBJETO: Aquisicdo Brasdo em ACM com iluminagdo interna de 1,05m x 0,90m, () CONTINUADO COM DEDICAGAO EXCLUSIVA DE

incluindo instalacdo e Reparo nos demais componentes da Placa, Camara Coronel MAO DE OBRA

Domingos Soares/PR. ORIGEM DO RECURSO: CONCEDENTE E NUMERO DE CONVENIO:

(X) RECURSOS PROPRIOS - LIVRES (SE APLICAVEL)
; : () RECURSOS ORIUNDOS ESTADUAL
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO: () RECURSOS ORIUNDOS FEDERAL

A presente contratagao tem por objetivo a aquisi¢ao de bras&o confeccionado em ACM, com DA[_)OS DA DOTACAO ORGAMENT.AR'A com DISTR|BUICAQ PE VALORES:

iluminagéo interna, medindo 1,05 m x 0,90 m, incluindo instalagéo e reparos nos demais Projeto: 01.01.01.031.0101.2021 - Atividades do Legisfativo Municipal

componentes da placa da Camara Municipal de Coronel Domingos Soares/PR, justifica-se Classificac@o: 339030000 — Material de Consumo

pela necessidade de manter a identificagdo institucional em condigdes adequadas de Dotagao: 3390302400 — Materiais Manutengéo Bens Iméveis

conservagéo, funcionalidade e apresentagéo visual. Valor Previsto: R$ 1.400,00 — Materiais Elétrico

REGRAS LICITATORIAS:

A substituicdo ou adequac&o do bras&o, aliada & realizagéo dos reparos ngces“s;lériqs_ n? VODALIDADE:
laca existente, visa assegurar a correta identificagdo do Poder Legislativo Municipal, ] e
greservar a identidade visug! institucional e proporcionar melhor visibilidade, inclusive em () PREGAO ELETRONICO ( ) DISPENSA ELETRONICA: (X) OUTRA. Indicar: COMPRA
periodos noturnos, em razéo da iluminago interna. DIRETA
TIPO DE DISPUTA:
A contrataggo também busca recuperar e prolongar a vida util dos componentes existentes, (X) MENOR PRECO: (X) POR ITEM ()PORLOTE () GLOBAL
evitando a deterioragéo progressiva da estrutura e despesas futuras decorrentes da falta de ( ) MAIOR DESCONTO: () POR ITEM () POR LOTE ( ) GLOBAL
L REGISTRO DE PREGOS: NECESSIDADE DE AMOSTRA:
; : ()SIM  (X)NAO ()SIM  (X)NAO
Dessa forma, a aquisigéo e os servigos de instalagéo e reparo séo nec_essgérlos para garantir Cocral Dorigis SN BB e
a conservacdo do patriménio publico, a valorizagéo da sede do Legislativo e a adequada i
apresentacdo da Camara Municipal perante os cidadaos e visitantes. 7 :
PRODUTO(S) E/OU SERVICO(S): e //’ -
It | Qtde | S:ZECIFICACAO oot ! (;bjeto eot PAULO VOLNEI DOS SANTOS TONIAL FERNANDO MATEUS SANTOS DA ROSA
em S . &
01 |10 uni | Brasao em ACM com iluminagao interna de 1,05m x 0,90m, AGENTE DE CONTRATACAO: RESPONSAVEL EEII\_APAZSEMALIZACAO DA
incluindo instalagao e Reparo nos demais componentes da Placa,
Camara Coronel Domingos Soares/PR.

DADOS COMPLEMENTARES: =
LOCAL ONDE SERA UTILIZADO O MATERIAL/SERVIGO: CAMARA MUNICIPAL DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO COMPRA DIRETA N° 09/2026 —|
CORONEL DOMINGOS SOARES/PR
EINALIDADE DO MATERIAL: PORTICO DE ACESSO A CAMARA MUNICIPAL
PREVISAO DE ENTREGA: Imediata
FORMA DE ENTREGA: (X) IMEDIATA/UNICA ( ) PRCELADA 4|

DADOS DO FORNECEDOR
l NOME: Ribas & laguszeski - Ltda, CNPJ: n° 05.926.775/0001-06.
ENDERECO:Marechal | CIDADE: Palmas | UF: PR | CNPJ: 05.926.775/0001-
Floriano Peixoto, 1260 06
OBJETO: CERIMONIAL DE EVENTO
SOLICITAMOS FORNECER OS PRODUTOS E SERVICOS (Brasdo em ACM com
iluminacéo interna de 1,05m x 0,90m, incluindo instalagdo) ABAIXO
DISCRIMINADQOS, NA FORMA ESTABELECIDAD NO PROCESSO DE COMPA
DIRETA-PRONTO PAGAMENTO.
ITEM | QUAN | Uni | DESCRICAO UNIT TOTAL

01 1.0 uni | Brasdo em ACM  com | R$1.400,00 | R$1.400,00
iluminagdo interna de 1,05m x

0,90m, incluindo instalagdo
CONDIGOES GERAIS

LOCAL DE ENTREGA DOS BENS E/OU SERVICOS: Camara Municipal de

Coronel Domingos Soares/PR.

CONDICOES DE PAGAMENTO: A VISTA

Coronel Domingos Soares/PR, 21 de outubro de 2026

I

FERNADO MATEUS SANTOS DA ROSA
PRESIDENTE LEGISLATIVO
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COMPRA DIRETA - PRONTO PAGAMENTO N° 09/2026

TERMO DE RATIFICAGAO]

Conforme Fundamento Legal Lei 14.133/2021, 75 inciso II, é dispensavel a licitacio em fun¢io
do valor, Compra Direta — Pronto Pagamento ENTREGA IMEDIATA, encontra respaldo
legal no § 2° do art. 95 da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que autoriza a
realizagéo de pequenas compras e da prestagdo de servigos de pronto pagamento, bem
como na Resolugédo n° 01/2024, que regulamenta o procedimento no ambito deste 6rgéo,
Camara Municipal de Coronel Domingos Soares/PR.

Obijeto: Aquisicdo Brasdo em ACM com iluminagio interna de 1,05m x 0,90m, incluindo
instalagdo e Reparo nos demais componentes da Placa, Camara Coronel Domingos
Soares/PR,

EMPRESA: Ribas & laguszeski - Ltda, inscrita no CNPJ: n° 05.926.775/0001-06.

ITEM | QTDE |[UNID i ESPECIFICAGOES

01| 1,0 [Serv|Contratagdo de prestagdo de servicos de Brasdo em ACM com
iluminagdo interna de 1,05m x 0,90m, incluindo instalagdo e Reparo
nos demais componentes da Placa, Camara Coronel Domingos
[Soares/PR,

O fornecimento/execugio em tela limita-se a importancia de R$1.400,00 (Um mil e

’

quatrocentos reais)

Coronel Domingos Soares-PR, 21 de outubro de 2025.

A~
Fernando Mateus Santos da Rosa
Presidente

Cod473015
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Terca-Feira, 27 de Outubro de 2026

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
AVISO DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N° 53/2026 — REGISTRO DE PREGOS

PROCESSO LICITATORIO N° 135/2026

O MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE, Estado do Parand, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n° 95.589.289/0001-32, com
sede na Avenida Iguacu, 750, centro, na cidade de Nova Esperanca do Sudoeste, estado
do Paran3, torna publico que no dia 10 de novembro de 2026, as 09h00min, no enderego
acima mencionado, realizara PREGAO ELETRONICO, destinado ao: registro de pregos
para eventual e parcelada aquisicdo de lubrificantes para a frota municipal do Municipio
de Nova Esperanga do Sudoeste, Parana. Critério de julgamento: Menor prego por item.
Abertura das propostas e recebimento dos lances: a partir das 09h00min do dia 10 de
novembro de 2026, no endereco eletrdnico: Compras.gov.br (www.compras.gov.br).

Os interessados em participar da presente licitagdo, vao encontrar o edital e seus anexos
nos sites Compras.gov.br (www.compras.gov.br) e www.novaesperancadosudoeste.pr.gov.
br.

Informacgdes adicionais, duvidas e pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados
por escrito ao Pregoeiro pelo enderecgo eletronico licitacao@novaesperancadosudoeste.
pr.gov.br.

Nova Esperanga do Sudoeste, Parana, em 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
Prefeito Municipal

TIAGO MARTINS
Pregoeiro

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 343/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os precos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutengéao dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de Nova
Esperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n°® 95.589.289/0001-32

DETENTOR DA ATA: MAURI NICOLETTI-ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 09.033.276/0001-40, DETENTORA DOS ITENS a saber:

Diario Oficla

Ano XV - Edicao N2 3725

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Pagina 8/ 059

ITEM QTD UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL
33 100 UN Lampada compacta de led bulbo 15W LUMANTI 4,01 401,00

35 150 UN Lampada de led bulbo 30W. LUMANTI 8,85 1.327,50
TOTAL DAATA 1.728,50

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANGA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

DIPAR FERRAGENS LTDA
CNPJ: 16.868.674/0001-42
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 345/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os precos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para

2 manutencdo dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de

Nova Esperanga do Sudoeste, Parand, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANGA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n° 95.589.289/0001-32

DETENTOR DAATA: G. M. POSSAN LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n°® 46.481.010/0001-97, DETENTORA DOS ITENS a saber:

ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
16 5 UN Disjuntor termomagnético bipolar 2x50A TRAMONTINA 40,60 203,00

nema
TOTAL DAATA 203,00

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.

ITEM | QTD | UN | DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALORTOTAL | oo Esperanca do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.
7 30 UN Canaleta barra com adesivo para fixagdo FOCO 4,90 147,00
com 1cm de altura, 2cm de largura e 2mts JAIME DA SILVA STANG
d i b
e comprimento na cor branca MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
8 3 UN Capacitor eletrolitico para partida de LUKMA 52,00 156,00 ORGAO GERENCIADOR
motores elétricos monofasicos 216/259UF
X 220V
10 10 UN | Conjunto de tomada simples 2P+T (3 pinos) | ILUMI 7,80 78,00 G. M. POSSAN LTDA
onjunto de tomaaa simples + INOS, 5 A .
de 1J0A, branca, contendg tomada de $OA, CNPJ: 46.481.010/0001-97
placa em ABS, médulo em poliamida, com DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREQOS
suporte e parafuso
14 5 UN | Disjuntor termomagnético bifasico 2x40A SOPRANO | 19,99 99,95 EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 346/2026
DIN
19 5 UN | Disjuntor termomagnético tripolar 3x50ADIN | SOPRANO | 29,30 146,50 PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
- - registrar os precos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
31 20 | UN | Interruptor simples de 01 sego 10Ax 250V. | ILUMI 8,10 122,00 manutengdo dos prédios publicos e do sistema de iluminagdo publica do Municipio de
38 300 | UN | Parafuso maquina 300 OLIVO 11,95 3.585,00 NovaNEsperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:
44 15 UN | Roldana porcelana- rex ALMEIDA | 7,35 110,25 gﬁg\f‘g’ gsEsRs%NZ%@ggﬁ:;gUN'CIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,
45 5 UN Z:\'IT;T{ foTﬂP?JZags[ia;‘fd'gg:f‘; 2‘:0“1?55‘,5' FOXLUX 57.65 288,25 DETENTOR DA ATA: RRW LICITA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
: ¢0 loalesToa prog CNPJ sob n° 27.466.469/0001-77, DETENTORA DOS ITENS a saber:
4 0 UN_| Tomada 2P+T (3 pinos) 10A i 480 4800 ITEM | QTD | UN | DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
TOTAL DAATA 4.780,95 2 3 UN | Boia de nivel elétrica, para reservatério, SOPRANO 39,00 117,00
bivolt, automética, 15A, em polipropileno,
FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR. com cabo elétrico de 1,5metros
Nova Esperancga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026. 12 10 UN | Contator tripolar 32A 380V 60HZ VEARTECH | 70,00 700,00
43 50 UN Relé fotoelétrico eletronico para iluminagdo | EXATRON 16,00 800,00
JAIME DA SILVA STANG publica 1800VA 105-305V
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR TOTAL DAATA 1.617,00

MAURI NICOLETTI-ME
CNPJ: 09.033.276/0001-40
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 344/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutengao dos prédios publicos e do sistema de iluminacéo publica do Municipio de Nova
Esperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n° 95.589.289/0001-32

DETENTOR DA ATA: DIPAR FERRAGENS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n° 16.868.674/0001-42, DETENTORA DOS ITENS a saber:

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

RRW LICITALTDA
CNPJ: 27.466.469/0001-77
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 347/2026
PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE

registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencdo dos prédios publicos e do sistema de iluminagédo publica do Municipio de
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Nova Esperanga do Sudoeste, Parand, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n°® 95.589.289/0001-32

DETENTOR DA ATA: R. BUSETTO & F. KRUGER LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n°® 32.246.085/0001-89, DETENTORA DOS ITENS a saber:

ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL

27 10 UN Fio cabo PP flexivel 2 vias 2,50mm DELTAFLEX 256,99 2.569,90
extensao rolo 50 metros.

28 400 M Fio paralelo de cobre 2 x 1.5mm DELTAFLEX 3,00 1.200,00

29 400 M Fio paralelo de cobre 2 x 2.5mm DELTAFLEX 4,70 1.880,00

TOTAL DAATA 5.649,90

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

R.BUSETTO & F. KRUGER LTDA
CNPJ: 32.246.085/0001-89
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 348/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencao dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de
Nova Esperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANGA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n° 95.589.289/0001-32

DETENTOR DAATA: D33D COMERCIO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n°® 50.246.619/0001-59, DETENTORA DOS ITENS a saber:

ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
4 400 M Cabo de aluminio duplex 2x16 mm? CONDUFAST | 4,15 1.660,00

5 300 M Cabo flexivel PP 500V 2x1.5mm PLUZIE 0,36 108,00

" 10 UN Conjunto de tomada simples 2P+T (3 PLUZIE 6,84 68,40

pinos) de 20A, branca, contendo tomada
de 20A, placa em ABS, médulo em
poliamida, com suporte e parafuso

D33D COMERCIO LTDA
CNPJ: 50.246.619/0001-59
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 349/2026
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PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencgéo dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de
Nova Esperanga do Sudoeste, Parand, de conformidade com o seguinte:
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,

CNPJ n° 95.589.289/0001-32

DETENTOR DAATA: ELETRO TAAB AUTOMACAO ELETRICA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n°® 51.125.126/0001-23, DETENTORA DOS ITENS

a saber:
ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1 300 UN Abragadeira PVC cinza 1/2” encaixe GERAL 1,24 372,00
6 20 UN | Caixa condulete PVC cinza de encaixe GERAL 3,88 77,60
1/2a3/4
9 3 UN Capacitor eletrolitico para partida GERAL 32,50 97,50
de motores elétricos monofésicos
270/324UF x 220V
47 10 UN Tomada 2P+T (3 pinos) 20A TRAMONTINA 5,00 50,00
TOTAL DAATA 597,10

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

ELETRO TAAB AUTOMACAO ELETRICA LTDA
CNPJ: 51.125.126/0001-23
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 350/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencgdo dos prédios publicos e do sistema de iluminagdo publica do Municipio de

15 5 UN Disjuntor termomagnético bipolar 2x100A ELGIN 64,99 324,95 ; N X
Nema Nova Esperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:
20 5 UN Disjuntor termomagnético tripolar 3x70A ELGIN 66,13 330,65 ORGAC?) GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,
Nema CNPJ n° 95.589.289/0001-32
% 200 | m Fio cabo floxivel do cobre 10 DELTAFLEX o6 564,00 DETENTOR DA ATA: EMPORIUM FOR HOME LTDA, pessoa juridica de direito privado,
10 cabo flexivel de cobre mm 5 ! . .. A
inscrita no CNPJ sob n° 20.550.625/0001-34, DETENTORA DOS ITENS a saber:
24 400 M Fio cabo flexivel de cobre 2,5mm DELTAFLEX 1,66 664,00 N
ITEM | QTD | UN DESCRICAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
25 400 M Fio cabo flexivel de cobre 4mm DELTAFLEX 1,66 664,00
17 5 UN Disjuntor termomagnético bipolar 2x70A SOPRANO 44,08 220,40
26 300 M Fio cabo flexivel de cobre 6mm DELTAFLEX 1,66 498,00 nema
30 20 UN Interruptor paralelo 10A embutir PLUZIE 11,24 224,80 21 10 UN Eletroduto PVC cinza liso 0.1/2”, barra de INPOL 15,29 152,90
3 metros
32 10 UN Interruptor simples conjugado com PLUZIE 11,19 111,90
tomada 10AX250V. 22 10 UN | Eletroduto PVC cinza liso 0.3/4", barra de INPOL 18,99 189,90
3 metros
34 100 UN Lampada compacta de led bulbo 25W GOODLUX 4,92 492,00
48 10 UN Tomada de energia 10A, 2P+T (3 pinos) ILUMI 5,54 55,40
36 200 | UN | Lampada tubular 1,20m, 18W GOODLUX 5,64 1.128,00 embutir, material plastico resistente
37 30 UN | Lampada tubular 2,40m de led 36W GOODLUX 7,36 220,80 49 10 UN | Tomada de energia 20A, 2P+T (3 pinos) ILUMI 6,25 62,50
embutir, material plastico resistente
39 50 UN Parafuso rosca dupla 16 x 300 mm com PLUZIE 16,29 814,50
porcas em aco galvanizado TOTAL DAATA 681,10
40 15 UN Refletor solar led holofote 300W placa MGC 27,98 419,70
bateria prova d’agua, carcaga preto, luz FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR
branco-frio . )
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.
42 50 UN | Rele fotocélula 500W fotoeletrdnico COMBINADO | 11,82 591,00
50 10 | UN | Tomada de energia sistema X10A, 2P+T | PLUZIE 6,36 63,60 JAIME DA SILVA STANG
(3 pinos) MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
51 10 UN Tomada de energia sistema X20A, 2P+T PLUZIE 6,36 63,60 ORGAO GERENCIADOR
(3 pinos)
52 10 UN Tomada sobrepor para madeira 10A. PLUZIE 6,36 63,60 EMPORIUM FOR HOME LTDA
CNPJ: 20.550.625/0001-34
53 10 UN Tomada sobrepor para madeira 20A. PLUZIE 6,36 63,60 DETENTOR DAATA DE REGISTRO DE PREQOS
Cod472993
TOTAL DAATA 9.239,10 EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 351/2026

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencgéo dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de
Nova Esperanga do Sudoeste, Parand, de conformidade com o seguinte:
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR,

CNPJ n° 95.589.289/0001-32

Certificagéio Oficlal dodTam do Observatério
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DETENTOR DA ATA: LICITMAIS E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 63.755.916/0001-71, DETENTORA
DOS ITENS a saber:
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ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
41 100 UN Refletor led 400W holofote bivolt prova BRILHANTE 59,90 5.990,00
d’agua IP67 branco frio (para quadras,
campos, pragas, etc).
TOTAL DAATA 5.990,00

FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

LICITMAIS E INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA
CNPJ: 63.755.916/0001-71
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 352/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencdo dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de
Nova Esperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANGA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n° 95.589.289/0001-32

DETENTOR DA ATA: NOVA BRASIL LICITACOES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 32.110.552/0001-49, DETENTORA DOS ITENS a saber:

ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL

3 1 UN | Bomba d"agua de estagio com no ELETROPLAS 1.996,04 1.996,04
minimo estégio 4,3CV

TOTAL DAATA 1.996,04

FORO: Comarca de Salto do Lontra-PR.
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE
ORGAO GERENCIADOR

NOVA BRASIL LICITACOES LTDA
CNPJ: 32.110.552/0001-49
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 353/2026

PREGAO ELETRONICO N° 45/2026, homologado em 23 de outubro de 2026, RESOLVE
registrar os pregos para eventual e parcelada aquisicdo de materiais elétricos para
manutencdo dos prédios publicos e do sistema de iluminagéo publica do Municipio de
Nova Esperanga do Sudoeste, Parana, de conformidade com o seguinte:

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANGCA DO SUDOESTE - PR,
CNPJ n° 95.589.289/0001-32

DETENTOR DA ATA: SECURITYCODE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 64.516.401/0001-81, DETENTORA
DOS ITENS a saber:

dos Municipios do
Sudoeste do Parana
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PROCESSO LICITATORIO N°. 134/2026

DATA DA ASSINATURA: 26 de outubro de 2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR, CNPJ:
95.589.289/0001-32

CONTRATADA: SANTA FE COMERCIO DE VEICULOS S/A - CNPJ: 11.596.056/0001-77
DO OBJETO: Contratagdo de empresa autorizada da marca para revisdo preventiva e
corretiva, dos veiculos da marca HYUNDAI modelo HB20, pertencentes ao Municipio de
Nova Esperanga do Sudoeste, Parana.

DO VALOR: R$ 3.584,37 (trés mil, quinhentos e oitenta e quatro reais e trinta e sete
centavos).

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 24 de dezembro de 2026,

FORO: Comarca de Salto do Lontra — Parana.

Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026

JAIME DA SILVA STANG

Prefeito Municipal
Cod472995

TERMO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO

DISPENSA DE LICITAGAO POR LIMITE N°. 33/2026

PROCESSO LICITATORIO N°. 136/2026

DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

RATIFICO, nos termos do inciso Il do art. 75 da Lei n°. 14.133/21 e do Decreto Municipal
n°® 51/2023, contendo parecer juridico da Procuradoria Juridica do Municipio, que declarou
dispensavel a licitagdo nos termos do diploma legal invocado, referente a aquisicdo de
revestimento deslizante em polietileno de alta densidade (PEAD) para a utilizacdo em
caminhdo cagamba pertencente ao Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Parana,
conforme solicitagdo, orgamentos e edital em anexo ao processo.

CONTRATADA: SANTO D. MORETTO LTDA

CNPJ: 13.044.767/0001-64

VALOR TOTAL: R$ 3.917,23 (trés mil novecentos e dezessete reais e vinte e trés
centavos).

VIGENCIA CONTRATUAL: 180 (cento e oitenta) dias.

Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026.

JAIME DA SILVA STANG

Prefeito Municipal
Cod472996

PROCESSO DE CONCESSAO DE REEMBOLSO N ° 303/2026

Base Legal Lei n © 443/2007 de 02 de julho de 2007.
DESCRIGAO:

VALOR TOTAL - R$ 598,12

ORDEM 303/2026

BENEFICIARIO Valdecir José Galvao Franco
MATRICULA 57543-7/1

CARGO Agente de Maquinas e Veiculos
DATA INiCIO 26/10/2026

DATA FIM 27/10/2026

QUANTIDADE DIARIA 01

VALOR DA DIARIA 598,12

ID TIPO DIARIA 03

OBJETO DA VIAGEM Transporte de paciente para consulta e exames

MEIO DE TRANSPORTE Rodoviario

LOCAL-CIDADE Curitiba

Nova Esperanga do Sudoeste, 26 de outubro 2026.

ITEM | QTD | UN DESCRIGAO MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL JAIME DA SILVA STANG
PREFEITO MUNICIPAL
13 5 UN gilﬁuntor termomagnético bifasico 2x20A SOPRANO 18,89 94,45 ORDENADOR DA DESPESA
18 5 UN Disjuntor termomagnético monopolar 50A SIBRATEC 8,99 44,95 PROCESSO DE CONCESSAO DE REEMBOLSO N ° 304/2026
DIN
TOTAL DAATA 139,40 gaEsSeCLRelgSé(lfi n © 443/2007 de 02 de julho de 2007.
FORO: Comarca de Salto do Lontra—PR. VALOR TOTAL - R$ 598,12
Nova Esperanga do Sudoeste, PR, 26 de outubro de 2026. ORDEM 30412026
JAIME DA SILVA STANG BENEFICIARIO Edson Luiz Farion Junior
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE MATRICULA 5749701
ORGAO GERENCIADOR
CARGO Técnico de Enfermagem
SECURITYCODE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA DATA INICIO 26/10/2026
CNPJ: 64.516.401/0001-81 OATAFI S71072026
DETENTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Cod472994 QUANTIDADE DIARIA 01
EXTRATO DE CONTRATO N°. 354/2026 VALOR DA DARIA o1
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE N°. 36/2026 IDTIPO DIARIA 99
Icp Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado @()N Cﬂﬂﬂcagfo Fidrerd d'd?{;".,,ggfgfcmgz'l?
DI O E M S Brasil 2010 ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da —— — -
2 autenticidade deste documento, desde que visualizado  Para consultar a autenticidade do @ > (bf’g
® —~ através do site carimbo do tempo, informe o — s
== cédigo ao lado no site. Lol Gl

http://dioems.com.br/
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OBJETO DA VIAGEM Transporte de paciente para consulta e exames
MEIO DE TRANSPORTE Rodoviario
LOCAL-CIDADE Curitiba

Nova Esperancga do Sudoeste, 26 de outubro 2026.
JAIME DA SILVA STANG

PREFEITO MUNICIPAL

ORDENADOR DA DESPESA

Cod472986

Icp Diario Oficial As_sinado Etetronicamente_ com Certiﬁ_cado MWWMW. Tecnologla
D I D E M s Brasil "20r0 ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

TERMO ADITIVO N° 01/2026 AO EDITAL DE CONVOCAGAO N° 01/2026

Objeto: Prorrogacédo do prazo para entrega de documentagdo para habilitagédo e eleicdo
das entidades da Sociedade Civil para compor o primeiro Conselho Municipal de Promogéo
da Igualdade Racial (COMPIR) de Palmas — PR.

A COMISSAO ORGANIZADORA DO COMPIR, instituida pelo Decreto n° 4.624/2026, no
uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com a Lei n°® 3.212/2026,
CONSIDERANDO o encerramento do prazo regulamentar para a entrega da documentagéo
das entidades interessadas em habilitar-se para o certame;

CONSIDERANDO a baixa adesao inicial e o ndo envio dos documentos por parte da
maioria das entidades cadastradas, conforme registrado na Ata de Reunido Extraordinaria
datada de 20 de outubro de 2026;

CONSIDERANDO a necessidade imperiosa de assegurar o Principio da Ampla
Participacédo Social, a Democracia Participativa e a legitimidade das deliberagdes de uma
Conferéncia, o que exige uma representagao expressiva da sociedade civil;
CONSIDERANDO, por fim, que o Principio da Isonomia resta plenamente preservado
ao se conceder a reabertura de prazos de forma geral, impessoal e acessivel a todas as
entidades interessadas, sem qualquer distingdo ou privilégio individual;

RESOLVE:

Art. 1°. PRORROGAR o prazo para a entrega de documentos de todas as entidades
interessadas em participar da | Conferéncia Municipal de Promogao da Igualdade Racial
quando seréo eleitos os primeiros conselheiros do COMPIR.

Art. 2°. A documentacéo exigida no item dois (2) do edital original podera ser entregue
impreterivelmente até o dia 03 de novembro de 2026 as 17:00h, por meio do e-mail
institucional conselhospalmas@pmp.pr.gov.br ou presencialmente na Secretaria de
Assisténcia Social, na Avenida Coronel José Osério, 866 — Centro.

Art. 3°. Ficam mantidos e plenamente resguardados os direitos e a habilitagdo das
entidades que ja realizaram a entrega de seus respectivos documentos dentro do
cronograma original, as quais ndo sofrerdo quaisquer prejuizos ou necessidade de
reenvio.

Art. 4°. Fica alterado o cronograma da Conferéncia uma vez que ndo havera tempo habil
para a organizagao; nova data sera agendada pela Comissao Organizadora, logo apds o
recebimento das documentagdes, objeto deste Edital.

Art.5° As demais disposi¢des do Edital n° 01/2026 permanecem.

Este Termo Aditivo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Palmas-PR, 22 de outubro de 2026.

Comisséo Organizadora

Cod472980

dos Municipios do
Sudoeste do Parana
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Endereco: Av. Clevelandia, 521 - Centro
CEP: 85555-000 - Palmas

CNPJ: 76.161.181/0001-08 Telefone:(46) 3263-7000

PREGAO ELETRONICO

1 29/2026

Processo
Data do Processo:

139/2026
09/09/2026

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicdes que Ihe séo conferidas pela legislacdo em vigor,

especialmente pela Lei 14.133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer juridico conclusivo, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:

a) Processo Nr.: 139/2026

b) Licitag&o Nr.: 29/2026 - PE

c) Modalidade: Pregao eletrénico

d) Data Homologagéo: 26/10/2026

e) Objeto da Licitacdo: AQUISIGAO DE UTENSILIOS DE COZINHA PARA AS ESCOLAS

f) Fornecedores e Itens Vencedores: Unid. Qtdade. Descto (%) Unit.

ATLANTICO ARMARINHOS LTDA

28 PLACA DE CORTE BRANCA COM CANALETA UMA FACE, EM POLIETILENO
ATOXICO, IMPERMEAVEL E DE FACIL HIGIENIZAGAO QUE IMPEDE A
CONTAMINAGAO DOS ALIMENTO. DIMENSOES: COMPRIMENTO 50CM,
LARGURA 30CM E ESPESSURA 1,3CM (67687)

29 PEGADOR DE MASSA 100 AGO INOX ™
DIMENSOES APROXIMADAS: CxLXA- 283x67x53MM (11384)

7 POTES (CONJUNTO) PARA MANTIMENTOS, COM 05 UNIDADES, NA COR
BRANCA/NATURALITRANSPARENTE SEM ADEISOVOS OU DESENHOS,
FABRICADO EM POLIPROPILENO (PP) E LIVRE DE BESFENOL-A(BPA).
TAMPA COM FECHAMENTO ROSCA. COMPOSTO POR POTES DE 720 ML,
1,8L:3,2L: 4,5L; e 7.6L. (67692)

; FORMA TIPO BANDEJA PARA PAO DE QUEIJO 12 CAVIDADES - N
ANTIADERENTE
BANDEJA: 35CM COMPRIMENTO X 26,5CM LARGURA.

FORMINHAS; 5,2CM FUNDO X 3CM ALTURA X 7CM BOCA (67683)

45 GARRAFA TERMICA 5 LITROS, REVESTIDO COM ESPUMA DE POLIURETANO,
DE ALTISSIMA QUALIDADE DE CONSERVACAO. CONSERVA FRIO E QUENTE.

FEITO COM MATERIAL ATOXICO E RECICLAVEL. RESISTENTE A IMPACTOS
E QUEDAS. TORNEIRA DESMONTAVEL PARA FACILITAR A HIGIENIZAGAO E
UTILIZAGAO. - BOCA LARGA QUE FACILITA A COLOCAGAO DE GELO. - ALGA
PARA TRANSPORTE. INFORMACOES TECNICAS: -CAPACIDADE: 5 LITROS.
DIMENSOES (APROXIMADAS)DO PRODUTO (COMP. X LARG. X ALT): 29,2 X
27,0 X 25,5 CM. -PESO APROXIMADO: 1,800KG. (11497)

UN

DUQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LTDA

4 BATEDOR DE CLARAS EM AGO INOX, 100% INOXIDAVEL, COMPRIMENTO N
TOTAL: 45CM, COMPRIMENTO DA PERA: 32CM, DIAMETRO MAXIMO: 6,5CM,
ESPESSURA DOS ARAMES: 1,5MM, DIAMETRO DO CABO: 2CM, PESO: 158GR
(67647)

o BANDEJA MULTIUSO NA COR BRANCA, SEM TAMPA, COM CAPACIDADE N
PARA 3 LITROS, EM PLASTICO ATOXICO 100% POLIPROPILENO, COM
DIMENSGES MINIMAS DE 30X22X7 CM (70313)

100,000

200,000

50,000

100,000

60,000

60,000

100,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

86,920

7210

62,220

43,010

50,430

Total Fornecedor:

18,240

9570

Total

8.692,00

1.442,00

3.111,00

4.301,00

3.025,80

20571,80

1.094,40

957,00

Palmas, 26 de Outubro de 2026

Assinatura do Responsével
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Enderego: Av. Clevelandia, 521 - Centro
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

CNPJ: 76.161.181/0001-08 Telefone:(46) 3263-7000
Processo 139/2026 Enderego: Av. Clevelandia, 521 - Centro
Data do Processo: 09/09/2026 CEP:  85555-000 - Paimas

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 29/2026

2o Esmagador de batata confeccionado em aco inoxidavel ou aluminio, material

resistente e duravel, apropriado para contato com alimentos, com cabo
ergonomico, deféci higenizac2o, amarho grande, com comprimeno aproximado
de 25 a 30 cm, indicado para uso em cozinhas institucionais, como escolas

CMEIs. (66083)

ESPATULA RASPADORA RETA COM CABO DE POLIPROPILENO, HASTE DE

AGO INOX, TAMANHO APROXIMADO DE 12 CM (67681)

o Panela confeccionada em aluminio fundido, com tampa, alcas integradas,
acabamento raqueado, material esistente e curdvel, ndicada para preparo de
alimentos em cozinhas institucionais, como escolas e CMEISs, com capacidade
aproximada de 10 litros, medidas aproximadas de 30 cm de diametro por 12 cm de
altura. (2012080)

5 Balanca digital de cozinha, capacidade méxima de até 10 kg, preciséo de 1.g, visor
LCD, latafomna e ago inoxidével, deslgamento autaméiico ¢ alineniag2o por

®

IS

AAA. Unidade: unidade. (2012103
copo medidor dosador, em pléstico transparente, com graduacdo para medigao de
ingredientes, capacidade aproximada de 500 mi, com bico para facilitar o despejo.
Unidade: unidade. (2012104)

56 Afiador de facas manual, com sistema de afiagao em 3 etapas, cabo ergondmico e
base antiderrapante, comprimento aproximado de 22 cm, prprio para afiacdo de
facas de cozinha. Unidade: unidade. (2012106)

57 Forminha para cupcake, confeccionada em papel impermeavel, cor branca,
tamanho padréo para cupcake (aprox. 7 cm de diametro), propria para uso

ienticio, embalagem com aproximadamente 45 unidades.
Unidade: unidade. (2012107)

71 Escanedor de macarido coneccionado em ago inoidével, mateialresistent,
durdve e do féc hiienzag30, apropriado para coalo com alimentas, ndicado
para ust e cozinhes instiutlonals,come oetolas & CME, com capc
aproximada de 5 o, proprc para sScorTer maSsas 6 QUGS Almentas. (2012125)

2

FABIANA RODRIGUES PEREIRA

20 RALADOR GRANDE COM 4 FACES, AGO INOX.
ESPECIFICACOES MINIMAS:

- LAMINAS EM ACO INOX;
- CABO DE ABS;
- ALTURA 22 CM X LARGURA 8 CM X COMPRIMENTO X 10 CM. (68737)
- DESCASCADOR E BOLEADOR MANUAL DE FRUTAS E LEGUMES;
- COR BRANCA;
- COM LAMINA EM AGO INOX. (67677)
Cortador fatiador de legumes tipo mandolin, confeccionado em ago inoxidavel e
material pléstico atéxico, com laminas intercambiveis em ago inox, permitindo
diferentes tipos de corte e espessuras (fatiar e julienne), com base antiderrapante &
protetor de seguranca para as méos. (2012114)
Kit de potes para mantimentos, contendo 3 unidades, formato quadrado,
confeccionados em plstico resistente e at6xico, com tampa, capacidade
aproximada de 785 ml cada. (2012116)
Peneira para cha, confeccionada em ago inoxidavel, diametro aproximado de 6 a 8
cm. propria para coar ch e infusdes. (2012119)

2

&

FABIANO ALEXANDRE LTDA

CANECA COM ALCA EM INOX - (utilizago criangas de 1a 5) Caneca totalmente
feita em aco inoxidvel polido, com alcas, parede dupla de aco inox, para bebidas
quentes ou frias, inquebrave, indeformavel e atoxica, Tamanho: Aproximadamente
altura: 8.2 cm, diametro: 7 cm, com capacidade para 250 a 300, resistente a
altas temperaturas (100°C) com bordas arredondadas e de boa qualidade. Paredes
internas e externas lisas sem reentrancias ou ressaltos, sem bordas e com alca
lateral de tamanho nao inferior a 60 % de altura total da caneca e néo superior a
70%. Deverd conter na parte lateral ou no fundo, a marca e/ ou indicagdo do
fabricante, gravados na prépria caneca, de forma legivel e resistente a ser
apagada. A garantia minima devera ser de dois anos contra defeitos de fabricagéo.
11387)
CADXA PLASTICA PARA ARVAZENAR ALIVENTOS, COM TAMPA -7 LITROS -
ATOXICA.
CAR Capacidade Ay da: 7 litros; cor
Dimensdes Externas Aproximadas: 41 x 29 x 9 cm (Comprimento x Largura x

6

Altura)
Encaixavel/Empilhavel

N
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PREGAO ELETRONICO
Nr.: 29/2026

Processo 139/2026
Data do Processo: 09/09/2026

60000 0000 36,860 221160 Material: Pléstico At6xico, (PEAD - Polietileno de alta densidade (resistente a
temperatura negativa).
GARANTIA: rés meses contra defeitos de fabricacdo. (67666)
CAIXA PLASTICA PARA ARMAZENAR ALIMENTOS, COM TAMPA - 15 LITROS -
ATOXICA.
30000 0000 19,860 595,80 CARACTERISTICAS: Capacidade Aproximada: 15 ltros; cor
branca/naturalfiransparente.
200000 0,000 126,750 25.350,00 Dimensdes Extemas Aproximadas: 56 x 33 x11 ¢m (Comprimento x Largura x
Altu
Encanével/Empilhavel
Material: Plastico AtGxico, (PEAD - Polietileno de alta densidade (resistente a
temperatura negativa).
40000 0,000 29,290 117160 Garantia: e meses conta defetos de fabricacdo, (67667)
NDEJA MULTIUSO NA COI ICA, SEM TAMPA, COM CAPACIDADE
PARA 12 LITROS, EM PLASTICO ATOXICO 100% POLIPROPILENO, COM
60000 0000 5550 333,00 DIMENSGES MINIMAS DE 53X37X8 CM. (70312)
BANDEJA MULTIUSO NA COR BRANCA, SEM TAMPA, COM CAPACIDADE
PARA5,5 LITROS, EM PLASTICO ATOXICO 100% POLIPROPILENO, COM
60000 0000 43,930 2635,80 DIMENSOES MINIMAS DE 34X28X7 CM (70314)

®

B

&

CM DE COMPRIMENTO, NA COR BRANCA. (70324)
COLHER PLANA EM POLIETILENO, REFORGADA, SEM FURO, COM NO
MINIMO 34 CM DE COMPRIMENTO, NA COR BRANCA. (70325)
POTE PLASTICO PARA ALIMENTOS, COM TAMPA, CAPACIDADE
APROXIMADAMENTE 9,5 LITROS, RETANGULAR, NA COR LISA,
60,000 0,000 82,600 4.956,00 BRANCA/NATURALITRANSPARENTE
LIVRE DE BPA, PRODUTO FABRICADO PLASTICO RESISTENTE ATOXICO.
PODENDO SER UTILIZADO EM MICRO-ONDAS, FREEZER E LAVA LOUGAS,

500,000 0,000 7,880 3.940,00

5

8

(67691)

FOTE PLASTICO PARA ALIVENTOS, COM TAWPA, CAPACIDADE

APROXIMADAMENTE 2L LITROS, RETANGULAR, NA COR LISA,
BRANCAINATURALITRANSPARENTE.

LIVRE DE BPA, PRODUTO FABRICADO PLASTICO RESISTENTE ATOXICO.
PODENDO SER UTILIZADO EM MICRO-ONDAS, FREEZER E LAVA LOUGAS.
26481)

COTE bLasTico PaRA ALIMENTOS, COM TAMPA, CAPACIDADE

APROXIMADAMENTE 4- 5 LITROS, RETANGULAR, NA COR LISA,
BRANCA/NATURALITRANSPARENTE.

LIVRE DE BPA, PRODUTO FABRICADO PLASTICO RESISTENTE ATOXICO.
PODENDO SER UTILIZADO EM MICRO-ONDAS, FREEZER E LAVA LOUGAS.
11472

EARTO FUNDO EM INOX Pratofundo em ‘ago inoxidvel polido, 212 23 cm,
inquebravel, indeformavel, atxica, resistente  altas temperaturas (100° C), de boa
qualidade, com bordas lisas de no minimo 10 mm. Paredes intemas e externas
lisas sem reentrancias ou ressaltos (sem frizos) com formato arredondado. Devera
apresentar as seguintes dimensdes aproximadas: diametro minimo de 21 a 23 cm,
espessura minima de 3 mm, altura aproximada de 2,2 cm, largura da aba minima
de 1,5 cm e maximo de 2 cm, capacidade aproximada para 500 ml. Devera conter
na parte lateral ou no fundo, a marca ef ou indicagao do fabricante, gravados de

forma legivel e resistente a ser apagada. A garantia minima devera ser de dois
anos contra defeitos de fabricagao. (10854)

GARRAFA TERMICA COM CAPACIDADE PARA 2,5 LITROS COM AMPOLA DE

VIDRO ATOXICA, COR CROMADA, COM SISTEMA QUE EVITA RESPINGOS,
COM BOMBA E JATO FORTE. (11481)

JARRA PLASTICA ATOXICA PARA SUCOS E BEBIDAS

DESCRICAO

- COM CAPACIDADE PARA 4 LITROS;

3000000 0,000 5730 17.190,00 - PLASTICO ATOXICO;

- COR BRANCA LISA;

- COM TAMPA.

MEDIDAS:

- ALTURA: 26CM;

- DIAMETRO DA BOCA: 17CM; (23702)

PANELA CACAROLA 6 LITRO:

INTEGRADAS, MEDIDAS APROXIMADAS DE 26X13 CM. (74874)

Total Fornecedor:  43.245,20

2

60,000 0,000 12,220 733.20

R

100,000 0,000 9,830 983,00

8

100,000 0,000 119,280 11.928,00

300,000 0,000 13,380 4.014,00

100,000 0,000 4,450 445,00

Total Fornecedor:  18.103,20 4

&

IS
&

IS
&

8

aproximadas: 28 x 19 x 4,5 cm (2,3 1), 32x 22 x 5 om (3,5 L) € 36 x 25 X 5,5 cm
(4.91). (2012108)
60,000 0,000 31,160 1.869,60

8

aproximado de 24 cm, propria para preparo de bolos. (2012109)

8

propria para preparo de bolos e alimentos em geral. (2012110)
G

p
em ago inox e material plastico atoxico, com toreira para servir, alga para

Palmas, 26 de Outubro de 2026

COLHER CONCAVA EM POLIPROPILENO, REFORGADA, COM NO MINIMO 45 uN 60,000 0,000 14990

UN 60,000 0,000 34,400 2.064,00

UN 200,000 0,000 23,960 4.792,00

un 200,000 0,000 10,070 2.014,00

899.40

UN 60,000 0,000 24,940 1.496,40

Un 200,000 0,000 18,690 3.738,00

UN 300,000 0,000 8,480 25544,00

UN 300,000 0,000 9,940 2.982,00

un 2,000,000 0,000 5220 10.440,00

UN 200,000 0,000 95,640 19.128,00

UN 500,000 0,000 16,770 8.385,00

, ALUMINIO, COM TAMPA, ALCAS UN 200,000 0,000 62,890 12.578,00
Jogo de assadeiras retangulares em aluminio, contendo 03 pecas, com dimensdes 20000 0000 52,480 2.099,20

Assadeira redonda com furo central, confeccionada em aluminio, diametro ™ 100,000 0,000 22,000 2.200,00
Assadeira redonda, confeccionada em aluminio, diamero aproximado de 24 cm, ™ 100,000 0000 18,520 185200

arrafa térmica tipo botijéo, capacidade aproximada de 9.5 itros, confeccionada ™ 40000 0000 206,650 £.266,00

Palmas, 26 de Outubro de 2026

Assinatura do Responsével

Assinatura do Responsavel

DIOEMS

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado @ ON Cﬂﬂﬂcﬂg{o Fidrerd d’;{?’cnaﬂggé’mﬁ
Padrdo ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da — -
autenticidade deste documento, desde que visualizado  Para consultar a iutell!lcldade do @ %’:7’;
através do site carimbo do tempo, inform =
c6digo ao lado no sne. 1190714914

http://dioems.com.br/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

CNPJ: 76.161.181/0001-08
Enderego: Av. Clevelandia, 521 - Centro
CEP: 85555-000 - Palmas

Telefone:(46) 3263-7000

Nr.: 29/2026

PREGAO ELETRONICO

8

3

N

2

transporte e sistema de isolamento térmico, prépria para conservagdo de liquidos
quentes e frios. (2012113)

Pote para mantimentos, confeccionado em pléstico resistente e at6xico, com
tampa, capacidade aproximada de 3 litros, préprio para armazenamento de
alimentos. (2012117)

Panela de presséo, confeccionada em aluminio polido, capacidade aproximada de
13 ltros, com tampa com sistema de fechamento e valvula de seguranca, propria
para uso em fogéo. (2012120)

Panela tipo cagarola, confeccionada em aluminio resistente, com tampa,
capacidade aproximada de 40 litros, prépria para preparo de alimentos em grande
quantidade. (2012121)

Escorredor de macarrdo confeccionado em aluminio, material resistente e durvel,
de facil higienizagao, apropriado para contato com alimentos, indicado para uso em
cozinhas nsiucionais, como escolas e CMELS, com capacidade aprosimada de 11
litros, préprio para escorrer massas e outros alimentos. (201

Lixeira com pedal, capacidade aproximada de 90 litros, {amata radondo, com
armagéo metalica, cesto confeccionado em polipropileno resistente, tamy

acionada por pedal em aco, algas reforgadas com pega anatomica para transporte,
cor branca. (2012115)

L S DIAS AGRONEGOCIOS LTDA
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BACIA DE PLASTICO, EM MATERIAL RESISTENTE, REDONDA, NA COR
BRANCA E COM CAPACIDADE PARA APROXIMADAMENTE 12 LITROS, SEM
TAMPA (utilizados com alimentos) (26550)

COLHER DE SOPA, em ago inoxidavel, medidas aproximadas: 47mm de largura,
23 mm de altura e com 176mm de comprimento (11371)

COLHER DE SOBREMESA INOX

>COLHER DE SOBREMESA EM INOX

>COM BORDAS ARREDONDAS (53415)

Concha para feijo em ago inoxidavel, com comprimento aproximado de 30 c
et dé concha de sproximadaments o cm,reststonte, materal akeico, réprio
para manipulagao de alimentos, de facil higienizacdo, indicada para uso em
cozinhas institucionais, escolares ou industriais. (15127)

PANELA DE PRESSAO COM CAPACIDADE PARA 10 LITROS, EM ALUMINIO
POLIDO, CABO COM TRAVA DE SEGURANGA, DE PRIMEIRA QUALIDADE.
(70321)

FACh PARA DESCASCAR E CORTAR LEGUMES, DE 3, LAMINA EM AGO
INOXIDAVEL RESISTENTE, CABO DE POLIPROPILENO COM CARBONATO, DE
PRIMEIRA QUALIDADE, MEDINDO APROXIMADAMENTE 19 CM DE
COMPRIMENTO (70316)

FORMA PARA PAO EM ALUMINIO COM REVESTIMENTO ANTIADERENTE.
APROXIMADAMENTE 2,8 L. DIMENSOES APROXIMADAS 10,5 x 17,5 X 6,3cm
(Largura x comprimento x altura) (23718)

FRIGIDEIRA PANQUEQUEIRA COM COBERTURA ANTIADERENTE E
DIAMETRO DE 22 CM (15140)

Assadeira retangular confeccionada em aluminio grosso e resistente, material
duravel e de facil higienizagao, indicada para preparo e assamento de alimentos
em cozinhas institucionais, como escolas e CMEIs, com medidas aproximadas de
40 cm de comprimento por 30 cm de largura (2012125)

Bacia confeccionada em plastico resistente, na cores variadas , material atoxico e
de facil higienizagéo, indicada para uso em cozinhas institucionais, como escolas e
CMEIs, com capacidade aproximada de 5 ltros, sem tampa. (2012126)

Bacia confeccionada em plastico resistente, cores variadas , material atoxico e de
fécil higienizagdo, indicada para uso em cozinhas institucionais, como escolas e
CMEIs, com capacidade aproximada de 18 liiros, sem tampa. (2012127)

ROBERTO DE CONTO & CIA LTDA

7

6

Lixeira com pedal, capacidade aproximada de 60 litros, formato redondo, com
armagéo metalica, cesto confeccionado em polipropileno resistente, tampa
acionada por pedal em aco, algas reforgadas com pega anatmica para transporte,
cor branca. (2012134)

WL NOGUEIRA DISTRIBUIDORA LTDA
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Palmas, 26 de Outubro de 2026

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 2912026

Processo 139/2026 CNPJ:  76.161.181/0001-08 Telefone:(46) 3263-7000
Data do Processo: 0910912026 Eni’e.rego: Av. Clevelandlal. 521 - Centro Processo 139/2026
CEP: 85555000 - Paimas Data do Processo: 09/09/2026
ABRIDOR DE LATAS, TOTALMENTE EM INOX, COM APROXIMADAMENTE 9
600,000 0,000 10170 6.102,00 1 CM DE COMPRIMENTO, DE 1¢ QUALIDADE. ESPESSURA MINIMA DE 1MM. N 60000 0000 6.450 387,00
(69787)
Cumbuca (tigela) confeccionada em plastico resistente, na cor branca, material
60,000 0,000 363,950 21.837,00 19 atoxico e apropriado para contato com alimentos, de facil higienizagao, indicada UN 2,000,000 0,000 2470 4.940,00
para uso em cozinhas institucionais, como escolas e CMEIs, com capacidade
aproximada de 300 ml, destinada ao consumo de alimentos como sopas, caldos,
100,000 0,000 226,560 22.656,00 frutas ou preparacdes similares. (67676) 5
ESPUMADEIRA EM ALUMINIO, COM CABO EM BAQUELITE, DIMENSOES:
30 CABO 35,5 CM E DIAMETRO 10 CM (62356) UN 60.000 0.000 14,450 867.00
60,000 0,000 79,700 4.782,00 30 FACAS SERRA GRANDE PARA PAO EM INOX i ) N 60,000 0,000 7150 43140
Faca para péo o serra, confeccionada em ago inoxidavel, com lamina entre 10 e
22 em, fio serrilhado, espessura minima de 1,2 mm, cabo em polipropileno ou
material equivalente, resistente e lavavel, adequada para uso em cozinha
100,000 0,000 275,590 27.559,00 industrial/escolar (15131)
COLHER DE SERVIR EM ACO INOX APROXIMADAMENTE 37CM DE

51 COMP X6CM DE ALTURA E 13 CM LARGURA, CABO EM INOX (15125) UN 100,000 0.000 15620 186200

Concha para servir alimentos (tipo feijao), fabricada em aco inoxidavel, com

Total Fornecedor:  187.473,60 52 formato concavo (fundo profundo), cabo longo resistente ao calor, capacidade UN 60000 0,000 18,320 100920
aproximada de 100 ml a 150 i, adequada para uso em cozinhas
institucionais/escolares, de facil higienizagéo (70315)

44 Faca de cozinha confeccionada com lamina em ago inoxidavel de 8 polegadas e N 600,000 0,000 14900 £.940.00
cabo em polipropileno na cor branca, material resistente, duravel e de faci : 8 - :
higienizagao, apropriada para contato com alimentos, indicada para uso em

200,000 0,000 9470 1.894,00 cozinhas institucionais, como escolas e CMEIS, com tamanho aproximado de 33
cm de comprimento total. (2012132)
Garfo de mesa com dentes confeccionados em ago inoxidavel e cabo em
2000000 0,000 1260 252000 75 alproplenc, material resstents, duravel, aexice o e fic higlenizacao, UN 500000 0,000 1,200 60000
apropriado para contato com alimentos, conforme normas sanitdrias vigentes.
200,000 0,000 1,080 260,00 Comprimento aproximado de 18 a 20 cm. Indicado para uso em cozinhas
insiitucionais, como escolas e CMEIS. (2012133)
100000 0000 14,080 1.408,00 Total Fornecedor:  18.826,60
Total Geral: ~ 343.117,20
2000000000 120950 2419000 02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
100,000 0.000 8460 846,00 | Descri¢do da Despesa | Dotagao | Valor Estimado |
MANUTENGAO DOS PROGRAMAS DO FNDE 16.050.12.361.0020.2035.3.3.90.30.00 RS 59.201,14
120000 0000 15150 L2250 MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - FUNDEB 40% 16.050.12.365.0021.2025.3.3.90.39.00 RS 86.000,00
’ ' " ’ MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - FUNDEB 40% 16.050.12.365.0021.2025.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
w000 0000 26560 71560 MANUTENGAO DO ENSINO FUNDAMENTAL FUNDEB 40% ~ 16.050.12.361.0020.2023.3.3.90.39.00 RS 86.000,00
' ' ’ ' MANUTENGAO DO ENSINO FUNDAMENTAL FUNDEB 40%  16.050.12.361.0020.2023.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
60000 0,000 34890 200340 MANUTENGAO DO ENSINO FUNDAMENTAL - 10% E 25%  16.050.12.361.0020.2032.3.3.90.30.00 R$ 86.000,00
MANUTENGAO DO ENSINO FUNDAMENTAL - 10% E 25%  16.050.12.361.0020.2032.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
200000 0000 5800 116000 MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - 10% E 25% 16.050.12.365.0021.2033.3.3.90.39.00 RS 86.000,00
’ ' ’ ’ MANUTENGAO DO ENSINO FUNDAMENTAL - 10% E 25%  16.050.12.361.0020.2032.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
100000 0,000 10800 L8900 MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - 10% E 25% 16.050.12.365.0021.2033.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
’ ' ’ ' MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - 10% E 25% 16.050.12.365.0021.2033.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
Total Forecedor: | 40.896.80 MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - 10% E 25% 16.050.12.365.0021.2033.3.3.90.30.00 RS 86.000,00
’ i MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - 10% E 25% 16.050.12.365.0021.2033.3.3.90.39.00 RS 86.000,00
MANUTENGAO DO ENSINO INFANTIL - 10% E 25% 16.050.12.365.0021.2033.3.3.90.39.00 RS 86.000,00
100,000 0,000 140,000 14.000,00
Total Fornecedor: 14.000,00
Palmas, 26 de Outubro de 2026
Assinatura do Responsével
Assinatura do Responsavel
Cod472998

DIOEMS

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado
Padrdo ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da
autenticidade deste documento, desde que visualizado

atraves do site.
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ERRATA

Edital n° 11/2025 do PSS 01/2025

ERRATA - EDITAL n° 08/2025 do PSS 01/2025 — de 30 de setembro de 2026.

Edital de Convocacao dos Candidatos do Processo Seletivo Simplificado

- PSS EMERGENCIAL de AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ALTERAR:

) O Prefeito Municipal de Palmas, Estado do Parana, Daniel Ricardo

Onde se |é: Edital n® 08/2025 do PSS 01/2025. Langaro, no uso das atribuicdes legais conferidas pelo do art. 37, inc. IX, da
Constituigdo Federal e art. 87 da Lei Organica Municipal, nos termos da Lei

Municipal n° 3062, de 27 de margo de 2024 e alteragdes; Considerando o

Edital n°® 01/2025 de Abertura de Selegdo de Servidores Publicos Municipais

Leia-se: Edital n° 10/2025 do PSS 01/2025. Temporarios por Processo Seletivo Simplificado — PSS — EMERGENCIAL de
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, Considerando o Edital n° 04/2025, de

Classificagdo Final, de 10 de junho de 2025; fixa prazo para entrega de

documentos exigidos para a contratacdo prevista no Edital 01/2025,

convocando os candidatos abaixo relacionados a comparecerem na Divisdo de

Recursos Humanos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da data da

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE. publicagdo deste. O ndo comparecimento dentro do prazo estipulado implicara
Prefeitura Municipal de Palmas, PR., 26 de outubro de 2026. na deS|StenC|a:
Resolve:
DANIEL RICARDO LANGARO TORNAR o presente Edital, com a Convocagao dos candidatos selecionados
no Processo Seletivo Simplificado — PSS regido pelo Edital n° 01/2025,
PREFEITO conforme anexo.
Palmas, Parana, em 26 de outubro de 2026.
Publicado no “DIOEMS™ no dia de outubro de 2026. Edigao n°

DANIEL RICARDO LANGARO
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS - Gabinete do Prefeito “Dimorvan Carraro”
Av. Clevelandia, 521 — Centro — CEP 85555-000 — Telefone (46) 3263-7000 — E-mail gabinete@pmp.pr.gov.br

Fls. 1

RELACAO CLASSIFICACAO FINAL PSS — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AMPLA CONCORRENCIA
Colocagdo Nome Data de Nascimento  Pontuag&o
31. Nilce Alves de Oliveira 1973-04-15 68
32. Emanueli Cristina de Oliveira de Paula 1996-07-20 66
Icp Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado ON cagfo mc'a'd'd’;s'é'."cffrbfcmg:'l?
D I O E M S Brasil 2010 ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da — —
: autenticidade deste documento, desde que visualizado  Para consultar a autenticidade do & m
b ® através do site carimbo do tempo, informe o = —
= cdédigo ao lado no site. 1190714914

http://dicems.com.br/



Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRANCHITA

SOLICITAGAO DE DIARIA (Lei 1.233/2019 e Portaria 10/2026)

Nome do servidor (a): lvan Almeida ~ TSolicitagao do servidor n°: 03

| cargolFungéo: Motorista

N de Didrias: S - .
Banco: N° Agéncia: Ne conta p/ depésito:
| CPF.: — |re: Chave PIX: T

Origem da viagem: ¥ omcrilo. UF: pg Destino da viagem: (s covels UF:yg,
Data da saida: " | Hora da saida: | Data do retorno: Hora do retorno:
| D61r0la0aé 05:00 howds L6101 3026 48 cO

Natureza da diaria:

() Capital e Demais Regides fora do Sudoeste
do Parana — com pernoite — R$ 987,90

() Capital e Demais Regices fora do Sudoeste
do Parana - sem pernoite - R$ 493,95

() Regido Sudoeste do Estado do Parana — com
pernoite - R$395,16

(&) Regido Sudoeste do Estado do Parana — sem
pernoite - R$197,50

(X) Solicita veiculo Oficial:
©4 Sim () Nao

Objetivo da viagem: 1 onws ekt )\,d_;owvo/dze Som | Veiculo Vs

Tipo de Transporte: Aérea ( ) Terrestre

Diario Oficla

Ano XV - Edicao N¢ 3725

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Pagina 16 / 059

SOLICITAGAO DE DIARIA (Lei 1.233/2019 ¢ Portaria 10/2026)

Nome do servidor (a): Marcela Novak Solicitagdo do servidor n°% 07
N° de Diarias: 01 Cargo/Fungéo: Enfermeira
Banco: N® Agéncia: N° conta p/ depdsito:
CPF.: RG.: Chave PIX:
| Origem da viagem: Pranchita UF: PR Destino da viagem: Francisco | UF: PR
| |Beltrio . =
Data da saida: 25/10/2026 | Hora da saida: 11:00 Data do retorno: Hora do retorno:
horas 25/10/2026 18:00 horas

Placa: 2103

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE: Ha disponibilidade Orgamentaria:

(A) Sim ( )Nao
Ha prestagéo de conta pendente: ( )S% (X )Nao
s [l 2

Natureza da diaria:

( ) Capital e Demais Regites fora do Sudoeste do
Parana - com pernoite — R$ 987,90

( ) Capital e Demais Regi6es fora do Sudoeste do
Parana - sem pernoite - R$ 493,95

( ) Regido Sudoeste do Estado do Parané - com
pernoite - R$395,16

( X) Regiéo Sudoeste do Estado do Parana — sem
pernoite - R$197,50

Tipo de Transporte: Aérea () Terrestre (x)
(x ) Sim

/Responsavel
v

TERMO DE COMPROWMISSO DO SOLICITANTE

Comprometo-me a apresentar no prazo legal, Relatério de Viagem/Prestagio de Contas acompanhado de
comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem,
assim como Relatorio de adiantamento, conforme Lei 1.233/2019.

)(K\)R]J )_ ;&

Assinatura do Servidor/Carimbo

Objetivo da viagem: Transporte de paciente para Hospital Regional | Veiculo: Ambulancia

do Sudoeste.

Solicita veiculo Oficial:

Placa: UBE- 5E98

() Néo

DESPACHO DO PREFEITO:

(2Deferido S s
() Indeferido RONIMAR ELEANDRO  poniisin sieamon ™
SARTOR:86605178904 SAFTORsec0s1rs00:

Dados: 20261026 15:52:52 000"

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE: Ha disponibilidade Org
(<) Sim ( )N&o
Ha prestagéo de conta pendente: () Sim

Responsével

/A
TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

Comprometo-me a apresentar no prazo legal, Relatério de Viagem/Prestagéo de Contas acompanhado de
comprovantes de participagéo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem,

assim como Relatorio de adiantamento, conf¢ tqe Leig.2 /201'9%
\ Noval

cmm
L L PR 6234ny
Assinatura.do Servidor/Carimbo

DESPACHO DO PREFEITO:
RONIMAR ELEANDRO  Asinaco d forma diit por RoNaR

ANDRO SARTOR86605178904

SARTOR:B6605178904 oues 0261026 155343 0500

K) Deferido
() Indeferido

Cod473023
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Terca-Feira, 27 de Outubro de 2026

SOLICITAGAO DE DIARIA (Lei 1.233/2019 e Portaria 10/2026)

Nome do servidor (a): Solicitagdo do servidor n°: 02

DIEVERSON SANTOS DA SILVA

N° de Diarias: 01 Cargol/Fungéo: CHEFE DE COMPRAS

Banco: N° Agéncia: N° conta p/ depdsito:

CPF.: RG.: Chave PIX:

Origem da viagem: PRANCHITA UF: PR Destino da viagem: VERE UF: PR
Data da saida: Hora da saida: Data do retorno: Hora do retorno:
29/10/2026 06:00 horas 29/10/2026 17:00 horas

Natureza da diaria:
Capital e Demais Regides fora do Sudoeste do Parana
— com pernoite — R$ 987,90

Capital e Demais Regides fora do Sudoeste do Parana
- sem pernoite - R$ 493,95

Regigo Sudoeste do Estado do Parana — com pernoite
- R$395,16

X Regido Sudoeste do Estado do Parana — sem
pernoite - R$197,50

Solicita veiculo Oficial:

Tipo de Transporte: Aérea 1 Terrestre [X (x) Sim () Nao

Objetivo da viagem: Participar da Formagdo: Da Reforma a | veiculo: ONIX
Receita: estratégias praticas para ampliar a arrecadagio
| em tempos de Reforma Tributaria.

Placa: TAZ4H99

P

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE: Ha disponibilidade Orgamentaria:

) Sim ( ) Néo
):;77) (x) Néo
[iytaa (ki Mma
]

Ha prestagéo de conta pendente: (
A
/]

TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

p

Comprometo-me a apresentar no prazo legal, Relatério de Viagem/Prestagéo de Contas_ acgmpanhgdo de
comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagéo da viagem,
assim como Relatério de adiantamento, conforme Lei 1.233/2019. o
V4 //
Tl g é7</4;-

ssinatura do Servidor/Carimbo

DESPACHO DO PREFEITO:

X) ?ef;'d% RONIMAR ELEANDRO  fignedo e form dfel por
() Indeferido SARTORS6605176904 SOUvocs,
Cod473021
PORTARIA N° 052/2026

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA,
no uso de suas atribuicdes legais e por orientagéo contida na Portaria n° 2616/MS, de
12/05/98, do Ministério da Saude, resolve

NOMEAR

os seguintes membros para comporem a Comissdo Regional de Controle de Infecgéo
em Servigos de Saude — CRECISS, da Fundagao Hospitalar da Fronteira de Pranchita,
ficando cancelada a Portaria 13/2026, de 03 de margo de 2026:

ELIANAAPARECIDA S. CANOVA — Titular

SARA PRECILA VIDORI — Suplente

GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

Diretor Superintendente

PORTARIA N° 051/2026

Cod473010

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA, no
uso de suas atribuigdes legais e por orientagdo contida no anexo V, Art. 5°, da Portaria n°
2616/GM, de 12/05/98, do Ministério da Saude, resolve

NOMEAR

sob a presidéncia do primeiro, os seguintes membros para comporem a Comisséo de
Farmacia Terapéutica, ficando cancelada a Portaria 09/2026, de 02 de margo de 2026:
SARA PRECILA VIDORI — Farmacéutica

Dr. IGOR DA SILVA LEITAO — Médico

Dra. CRISTINA H. TEOLOGIDES MARCON FRASSAO — Médica

ELIANA APARECIDA SALVADORI CANOVA — Enfermeira

EUZEBIO SCAPINI — Auxiliar Administrativo

GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

Diretor Superintendente

PORTARIA N° 050/2026

Cod473009
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O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA, no
uso de suas atribuicdes legais, resolve

Art. 1°: Nomear os servidores abaixo para comporem a Comisséo Interna de Prevengéo
de Acidentes — CIPA:

SARA PRECILA VIDORI — Presidente

KELIN APARECIDA JASCINSCKI — Vice-Presidente

LUZIA AP.MALLMANN DE OLIVEIRA — Secretaria

MARCEANA AP. MALFATTI WIEGERT - Vice-Secretaria

ANGELA MARIA MARI — Membro Titular

CLEIDE RAMAO NUNES-Membro Titular

Art. 2°: A presente Portaria entra em vigor a partir de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario, especificamente a Portaria 07/2026, de 02/03/2026.
GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

Diretor Superintendente
Cod473008

PORTARIA N° 049/2026

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA, no
uso de suas atribuicdes legais resolve

NOMEAR

os seguintes membros, para comporem a Comissdo de Gestdo da Qualidade da
Fundagao Hospitalar da Fronteira de Pranchita, ficando cancelada a Portaria n° 33/2026,
de 01 de julho de 2026:

COORDENADORA

Jocieli Fernanda Faquinello — Enfermeira

MEMBRO DO SETOR ADMINISTRATIVO

Euzebio Scapini

GRUPO TECNICO EXECUTOR

Eliana Aparecida Salvadori Canova — RT Enfermagem

Solange Nodari — RT Radiologia

Dr. Igor da Silva Leitdo — RT Médico

Ligiane Borges — RT Nutricdo

Sara Precila Vidori — RT Farmacéutica

Horacio Antunes Barbosa Junior — Diretor Superintendente

GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

Diretor Superintendente
Cod473007

PORTARIA N° 048/2026

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA, no
uso de suas atribui¢des legais, resolve

NOMEAR

os servidores para comporem a seguinte Comissdo de Revisdo de Obitos, ficando
cancelada a Portaria n® 32/2026, de 01 de julho de 2026:

ELIANA APARECIDA SALVADORI CANOVA — Presidente

Dr. IGOR DA SILVA LEITAO — Membro Executor

Dr. LEANDRO GONGALVES — Membro Executor

JOCIELI FERNANDA FAQUINELLO — Membro Executor

SARA PRECILA VIDORI — Membro Executor

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR — Membro Executor

GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

Diretor Superintendente
Cod473006

PORTARIA N° 047/2026

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA,
no uso de suas atribuicdes legais e em conformidade com a Portaria n° 2616/GM, de
12/05/98, do Ministério da Saude, resolve

NOMEAR

sob a presidéncia do primeiro, os seguintes membros para comporem a Comissédo do
Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP, ficando sob responsabilidade dos membros
executores o cumprimento de 4 (quatro) horas diarias/semanais, e ficando revogada a
Portaria n° 31/2026, de 24 de junho de 2026:

Membros Executores

ELIANA APARECIDA SALVADORI CANOVA — Presidente

SARA PRECILA VIDORI — Farmacéutica

Dra. CRISTINA H. TEOLOGIDES MARCON FRASSAO — Médica

Dr. IGOR DA SILVA LEITAO — Médico

JOCIELI FERNANDA FAQUINELLO — Enfermeira

Membro Consultor

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR — Diretor Superintendente

LIGIANE BORGES — Nutricionista

MARILENE DIAS VILLALBA — Auxiliar Administrativa

GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

DIOEMS
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Diretor Superintendente

PORTARIA N° 046/2026

Cod473005

O DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGCAO HOSPITALAR DA FRONTEIRA,
no uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com a Portaria n°® 2616/GM, de
02/05/98, do Ministério da Saude, resolve

NOMEAR

sob a presidéncia do primeiro, os seguintes membros para comporem a Comiss&o de
Controle de Infeccdo Hospitalar, ficando sob responsabilidade dos membros executores
o cumprimento de 4 (quatro) horas diarias/semanais, ficando cancelada a Portaria n°®
30/2026, de 24 de junho de 2026:

Membros Executores

ELIANA APARECIDA SALVADORI CANOVA - Presidente

SARA PRECILA VIDORI — Farmacéutica

Dr. IGOR DA SILVA LEITAO — Médico

Dra. CRISTINA H. TEOLOGIDES MARCON FRASSAO — Médica

JOCIELI FERNANDA FAQUINELLO — Enfermeira

DR. LEANDRO GONGALVES — Médico

Membros Consultores

CLEIDE RAMAO NUNES — Auxiliar de Servigos Gerais

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR - Diretor

LIGIANE BORGES - Nutricionista

MARILENE DIAS VILLALBA — Auxiliar Administrativa

GABINETE DO DIRETOR SUPERINTENDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DA
FRONTEIRA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.

HORACIO ANTUNES BARBOSA JUNIOR

Diretor Superintendente

DECRETO N° 132/2026

Cod473004

O PREFEITO MUNICIPAL DE PRANCHITA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuicdes legais, nos termos do Artigo 70, Inciso IX da Lei Organica de Pranchita, resolve
NOMEAR

TANIA FATIMA DOMBROSKI, CPF n° 035.134.689-97, para exercer o Cargo de
Provimento em Comiss&o de Assessora do Parque Ecolégico, Nivel C-3, do Quadro Unico
do Pessoal, a partir de 26 de outubro de 2026.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE PRANCHITA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.
RONIMAR ELEANDRO SARTOR

Prefeito

DECRETO N° 131/2026

Cod472982

O PREFEITO MUNICIPAL DE PRANCHITA, ESTADO DO PARANA, no uso de suas
atribuicdes legais, nos termos do Artigo 70, Inciso IX da Lei Organica de Pranchita, resolve
NOMEAR

JULIANE DE FATIMA SANDERS, CPF n° 052.522.309-60, para exercer o Cargo de
Provimento em Comissdo de Assessora do Departamento de Cultura, Nivel C-3, do
Quadro Unico do Pessoal, a partir de 26 de outubro de 2026.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE PRANCHITA, EM 26 DE OUTUBRO DE 2026.
RONIMAR ELEANDRO SARTOR

Prefeito
Cod472981
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOAO-PR

PROTOCOLO PARA AGENDAMENTO E
PRIORIZAGAO DE CONSULTAS, EXAMES
E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
EM SAUDE BUCAL

Secretaria Municipal de Saude
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AUTORIDADES

Joni Zanella Ferreira

Prefeito Municipal

Renato Augusto Marcon Pesibiczeski
Secretario Municipal de Saude
ELABORADORES

Nicole Galo Batista Nunes (Cirurgid-Dentista)
COLABORADORES

Brunno Raxyson Gomes da Silva (Cirurgido-Dentista)
Geisiele Aparecida Biscaia Justino (Cirurgia-Dentista)
Leandro Richeski (Técnico em Seguranga do Trabalho)
Patricia Locatelli Alves (Cirurgid-Dentista)

Rudileia Pedrolo (Farmacéutica)
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Terca-Feira, 27 de Outubro de 2026

APRESENTAGCAO

A Atengdo Primaria a Saude constitui a principal porta de entrada para
atendimento odontolégico na rede publica municipal e é responsavel pela avaliagé
inicial, pelo diagndstico, pela realizacdo dos procedimentos de sua competéncia e pe
coordenagéo do cuidado do usuario nos diferentes niveis de atengdo.

Quando a necessidade clinica ultrapassa a capacidade de resolugdo da AP{
o usudrio podera ser encaminhado a atengdo odontoldgica especializada, conform
os critérios clinicos, os fluxos de regulagdo, a classificacdo de prioridade e
disponibilidade dos servigos de referéncia.

Este protocolo foi elaborado para orientar os cirurgides-dentistas, as Equipe
de Saude Bucal, os profissionais da regulagdo e os demais setores envolvidos n
organizagdo dos encaminhamentos odontolédgicos do Municipio de S&o Jo&o.
documento reune critérios para encaminhamento, informagdes obrigatoria:
procedimentos que deverdo ser realizados previamente na APS, exame
complementares indicados e responsabilidades dos profissionais envolvidos.

Foram contempladas as especialidades, os encaminhamentos e os exame
complementares mais frequentemente solicitados pelas Equipes de Saude Bucal ¢
S&o Jodo, considerando as necessidades identificadas na rotina municipal e ¢
servigos de referéncia disponiveis.

A adogao de critérios comuns busca qualificar os encaminhamentos, utiliz:
adequadamente os recursos publicos, evitar solicitagdes desnecessarias, organiz:
as filas de espera e favorecer o atendimento dos usuarios de acordo com
necessidade clinica e a prioridade de cada caso.

O protocolo também reforga a responsabilidade da APS pela continuidade ¢
cuidado durante o periodo de espera e apds o atendimento especializads
promovendo a integragdo entre a unidade de origem, a regulagéo e os servigos d

referéncia.
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1. EMBASAMENTO LEGAL

Este protocolo fundamenta-se nos principios e nas diretrizes do Sistema Unico
de Saude, especialmente na universalidade do acesso, na integralidade da
assisténcia, na equidade, na regionalizagdo, na hierarquizagéo e na organizagdo dos
servigos conforme as necessidades da populagéo.

Foram consideradas, entre outras normas e orientagdes aplicaveis:
. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, especialmente os
artigos 196 a 200, que reconhecem a saude como direito de todos e dever do Estado;
. Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para promogao, protegdo e recuperagdo da salide e sobre a organizagéo e
o funcionamento dos servigos correspondentes;
. Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;
. Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Federal n° 8.080/1990 e estabelece disposigdes sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia e a articulagéo interfederativa;
. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta os
valores minimos aplicados em agdes e servigos publicos de salde e estabelece
critérios de fiscalizagdo, avaliagédo e controle das despesas em saude;
. Lei Federal n® 14.572, de 8 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional de
Saude Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude;
. Lei Federal n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada no Sistema Unico de
Saude e estabelece prazo para seu inicio;
. Lei Federal n° 13.896, de 30 de outubro de 2019, que incluiu prazo para
realizagdo dos exames necessarios a elucidagéo diagnostica nos casos em que a
principal hipétese diagndstica seja neoplasia maligna;
. Lei Federal n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, com as alteragdes
posteriores, que estabelece atendimento prioritario as pessoas legalmente protegidas;
. Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa),
observada a prioridade especial assegurada as pessoas maiores de 80 anos;
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. Lei Federal n° 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia);

. Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente);

. Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, quanto a participacédo e ao
controle social no ambito do Conselho de Salde.

. Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabelece a Atengdo Primaria a
Saude como porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e ordenadora
das acdes e dos servigos disponibilizados na rede de atengéo;

. Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Salde e demais normas
relativas a organizagao do acesso, a regulagao assistencial e a articulagéo entre os
diferentes niveis de atencéo;

. Diretrizes da Politica Nacional de Salude Bucal — Brasil Sorridente;

. Linha Guia de Saude Bucal do Estado do Parana e demais orientagdes técnicas
emitidas pela Secretaria de Estado da Saude do Parana;

. Normas, fluxos, pactuagées e critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Séao Joéo, pela 72 Regional de Saude, pelo Consércio Intermunicipal de
Saude e pelos servigos de referéncia responsaveis pelos atendimentos odontolégicos

especializados.

2. JUSTIFICATIVA

O acesso aos servigos odontoldgicos especializados exige a definicdo de
critérios que orientem o encaminhamento dos usuarios e estabelegam as
responsabilidades de cada ponto da Rede de Atengdo a Saude. No Municipio de Sao
Jodo, essa organizagdo € necessaria para que as solicitagcbes sejam avaliadas de
forma uniforme e os recursos disponiveis sejam utilizados de maneira adequada,
transparente e compativel com as necessidades da populagdo.

A inexisténcia de critérios padronizados para os encaminhamentos
odontolégicos pode resultar em fragmentagao do cuidado, desigualdade no acesso,
solicitacdes incompletas ou inadequadas, duplicidade de procedimentos, realizagéo
de exames desnecessarios e sobrecarga dos

servicos  especializados,

comprometendo a resolutividade da rede.
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Nesse contexto, o presente protocolo estabelece diretrizes para a organizacéo

do acesso aos servigos odontolégicos especializados, contemplando:

. Definicdo dos fluxos assistenciais entre a Atengdo Primaria a Saude, a
regulacéo e os servicos especializados;

. Estabelecimento de critérios clinicos para encaminhamento as especialidades
odontoldgicas disponiveis;

. Definigdo dos procedimentos que deverdo ser realizados pela APS antes do

encaminhamento;

. Padronizagdo das informagdes obrigatérias que deverdo constar na
solicitacéo;
. Definicdo dos exames complementares que deverao ser solicitados pela APS

e daqueles que deverao ser solicitados pelo especialista;

. Classificagdo de prioridade com base na condigdo clinica, no risco de
agravamento, na intensidade dos sintomas e no comprometimento funcional;

. Organizagéo do registro das solicitagdes, da inclusdo e da permanéncia dos
usuarios nas filas de espera;

. Fortalecimento da regulagéo do acesso como instrumento de organizagéo e

continuidade do cuidado.

O protocolo também busca qualificar a atuagéo da Atengéo Primaria a Saude
como porta de entrada, ordenadora do cuidado e responsavel pelo acompanhamento
do usuario antes, durante e apds o atendimento especializado, fortalecendo sua
capacidade de resolucéo e sua integragdo com os demais servigos da rede.

A padronizacéo da solicitagdo de exames complementares contribui para evitar
exames inadequados, duplicados ou realizados precocemente, que possam deixar de
representar a condigdo clinica do usudrio ou ndo atender as necessidades do
especialista responsavel pelo planejamento do procedimento.

Além disso, a organizagédo dos processos regulatérios favorece o controle das
filas de espera, a rastreabilidade das solicitagbes, a identificagdo dos casos prioritarios
e a utilizagdo responsavel dos recursos publicos, contribuindo para a melhoria da
assisténcia odontolégica prestada a populacéo.

Dessa forma, este protocolo constitui um instrumento para organizar a atengédo

a Saude Bucal e promover um acesso equanime, oportuno e fundamentado em
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critérios clinicos, em conformidade com os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer diretrizes para organizar e qualificar o acesso dos usuarios da rede
publica municipal de Sao Jodo as consultas, aos exames e aos procedimentos
odontolégicos especializados, garantindo que os encaminhamentos sejam realizados
conforme critérios clinicos, classificagdo de prioridade e disponibilidade dos servigos

de referéncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Padronizar os critérios de encaminhamento para as especialidades
odontolégicas disponiveis;

. Definir as atribuigdes da Atengao Primaria a Saude, da Central de Regulacéo,
da Coordenacéo Municipal de Saude Bucal e dos servigos especializados;

. Orientar os procedimentos que deverdo ser realizados pela APS antes do

encaminhamento;

. Estabelecer as informagdes clinicas obrigatérias que deverdo constar nas
solicitagdes;
. Definir quais exames complementares deverao ser solicitados pela APS e quais

deverao ser solicitados pelo especialista;

. Evitar encaminhamentos incompletos ou inadequados e a realizagédo de
exames desnecessarios, duplicados ou solicitados precocemente;

. Organizar a classificagdo de prioridade de acordo com a condigéo clinica, o
risco de agravamento, a intensidade dos sintomas e o comprometimento funcional;

. Estabelecer critérios para inclusdo, acompanhamento e permanéncia dos
usuarios nas filas de espera;

. Fortalecer a Atencéo Primaria a Saude como porta de entrada e coordenadora
do cuidado odontoldgico;

. Melhorar a comunicagao entre as Equipes de Saude Bucal, a regulagédo e os

servigos de referéncia;
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. Promover a continuidade do cuidado por meio do acompanhamento do usuario
na APS e da contrarreferéncia apoés o atendimento especializado;
. Favorecer o uso adequado dos recursos publicos e o0 acesso equanime aos

servigos odontoldgicos especializados.

4. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se aos profissionais das Equipes de Saude Bucal, as
unidades de saude, a Central de Regulagdo e aos setores administrativos
responsaveis pelo encaminhamento e agendamento de consultas, exames e
procedimentos odontolégicos especializados vinculados a rede municipal de saude de

Séo Jodo.

5. DEFINIGOES

. Agendamento Eletivo: agendamento de consulta, exame ou procedimento
destinado a uma condic&o clinicamente estavel, sem necessidade de atendimento
imediato, que podera aguardar o fluxo da regulacéo, respeitando a classificagcdo de
prioridade, a ordem de incluséo na fila e a disponibilidade do servigo;

. Classificagdo de Prioridade: organizagdo das solicitagbes conforme a
condigao clinica, a intensidade dos sintomas, o comprometimento funcional, o risco
de agravamento e o possivel prejuizo ao progndstico, com a finalidade de definir a

ordem de acesso ao atendimento;

o Central de Regulagao: setor responsavel por receber, analisar e organizar as
solicitacdes de consultas, exames e procedimentos especializados, de acordo com os
critérios estabelecidos, a classificagdo de prioridade, a ordem de inclusdo na fila e a

disponibilidade de vagas.

6. ORGANIZAGAO DOS ACESSOS

6.1 FLUXO DE ENCAMINHAMENTO ODONTOLOGICO

6.1.1 COMPETENCIA DAS UNIDADES - UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA
Na Atencgdo Primaria a Saude, as Equipes de Saude Bucal sdo responsaveis

pelo primeiro atendimento odontolégico do usuario, pela identificagdo de suas

necessidades, pela realizacdo dos procedimentos basicos e pelo acompanhamento

do tratamento. Quando houver necessidade de atengdo especializada, compete a
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equipe preparar e encaminhar o usuario de acordo com os critérios estabelecidos
neste protocolo, mantendo o vinculo e a continuidade do cuidado na unidade de

origem.

Compete as Equipes de Saude Bucal da APS:

| — Realizar agdes individuais e coletivas de promogédo da saude, prevencédo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutengéo da saude bucal;

Il — Acolher os usuarios e organizar o acesso ao atendimento odontologico de acordo
com as necessidades clinicas e a classificagdo de risco;

IIl — Realizar atendimento odontolégico na unidade de saude e, quando indicado, no
domicilio, nas escolas e em outros espagos comunitarios;

IV — Desenvolver agdes educativas e preventivas, atividades coletivas e
levantamentos epidemioldgicos que contribuam para o planejamento das agdes de
saude bucal no territério;

V - Identificar as necessidades de saude bucal da populagdo e participar do
planejamento, monitoramento e avaliagéo das agdes desenvolvidas;

VI — Realizar os procedimentos odontolégicos compativeis com a capacidade de
resolugdo da Atengdo Primaria, incluindo o atendimento inicial das urgéncias;

VIl — Atuar de forma integrada com os demais profissionais da Atengdo Primaria,
promovendo o cuidado multiprofissional e o acompanhamento dos usuarios;

VIl — Assegurar a organizagdo do ambiente odontolégico, o processamento dos
instrumentais, a conservagao dos equipamentos e o cumprimento das medidas de
biosseguranga;

IX — Realizar, dentro das atribuicdes legais de cada categoria profissional, o
acolhimento, a preparagdo do usuario, o auxilio e a instrumentagédo dos
procedimentos clinicos;

X — Orientar os usuarios sobre prevengao, autocuidado, continuidade do tratamento e
necessidade de acompanhamento periédico;

Xl — Acompanhar os usuarios com condi¢des cronicas ou necessidades especificas,
elaborando o plano de cuidado em conjunto com os demais profissionais da equipe;
Xl — Organizar o encaminhamento dos casos que necessitem de atengdo
especializada, observando os critérios clinicos, os tratamentos prévios e os

documentos exigidos por este protocolo;

14

|CP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado @ ON Cﬂﬂﬂcagfo v "',,’;’{;".,,JZ?#::’,,}',%’:’,’,"
DI O E M S Brasil "2drd0 ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da — = —
2 autenticidade deste documento, desde que visualizado  Para consultar a autenticidade do @ > tbf’?off‘,l;_,
bd = através do site carimbo do tempo, informe o — —
=== cédigo ao lado no site. LEy I

http://dioems.com.br/



Terca-Feira, 27 de Outubro de 2026

Xl — Manter o acompanhamento do usuario durante o periodo de espera e apds o

atendimento especializado, de acordo com a contrarreferéncia recebida.

No ambito da regulagcdo odontolégica, compete especificamente ao cirurgido-
dentista:

| — Realizar anamnese, exame clinico, diagnéstico e elaboragcdo do plano de
tratamento;

Il — Executar os procedimentos clinicos e cirlrgicos de competéncia da Atencao
Primaria, conforme sua habilitagdo profissional e as condigdes disponiveis na unidade;
Il — Prestar atendimento as urgéncias odontolégicas e reconhecer situagdes que
necessitem de encaminhamento imediato para outro ponto da rede;

IV — Realizar a adequagéo do meio bucal e os tratamentos prévios necessarios ao
atendimento especializado;

V — Avaliar a necessidade de exames complementares e solicita-los somente quando
houver indicagao clinica e quando forem de competéncia da Atengao Primaria;

VI — Reavaliar o usuario apos os tratamentos iniciais e confirmar a permanéncia da
necessidade de atendimento especializado;

VIl — Definir e justificar o encaminhamento, indicando a especialidade adequada e a
prioridade clinica do caso;

VIl — Registrar no encaminhamento a queixa principal, os achados clinicos, a hipétese
diagnostica, o dente ou regido envolvida, os procedimentos realizados, os exames
disponiveis e as demais informagdes relevantes;

IX — Supervisionar as atividades desenvolvidas pelo técnico e pelo auxiliar em saude
bucal, respeitadas as competéncias legais de cada categoria;

X — Receber a contrarreferéncia e dar continuidade ao tratamento e ao

acompanhamento do usuario na Atengéo Primaria.

O técnico em saude bucal e o auxiliar em saude bucal participardo do
acolhimento, das a¢des educativas e preventivas, do apoio aos atendimentos clinicos,
da organizagao do ambiente de trabalho, do processamento dos instrumentais e das
medidas de biosseguranga, além das demais atividades previstas para cada categoria
profissional, sempre dentro de suas competéncias técnicas e legais e sob supervisdo

do cirurgido-dentista quando exigida.
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O encaminhamento para a atengdo especializada ndo encerra a
responsabilidade da Equipe de Saude Bucal da APS pelo acompanhamento do

usuario.

6.1.2 PROCEDIMENTOS DE COMPETENCIA DA APS

Antes de encaminhar o usudrio a atencdo odontolégica especializada, o
cirurgido-dentista devera realizar a avaliagao integral da saude bucal e executar os
procedimentos compativeis com a Atengdo Primaria a Saude e com a estrutura

disponivel na rede municipal.

Compete ao cirurgido-dentista da APS realizar:

Para fins de organizagdo do fluxo assistencial municipal, sdo procedimentos
odontolégicos de competéncia da Atencdo Primaria a Saude:
I - Procedimentos preventivos:

a) Orientagdo individual de higiene bucal;

b) Evidenciacéo de biofilme dentario;

c) Escovacédo dentaria supervisionada;

d) Profilaxia profissional;

e) Aplicagao topica de fluor;

f) Aplicagao de verniz fluoretado;

g) Aplicagdo de selante;

h) Aplicagao de cariostatico;

i) Controle de biofilme dentario.

Il - Procedimentos de dentistica bdsica:

a) Remogao de tecido cariado;

b) Tratamento restaurador atraumatico;

c) Restauracdes diretas em dentes deciduos e permanentes;

d) Restauragdes diretas em dentes anteriores e posteriores;

e) Restauragdes envolvendo uma ou mais faces dentarias;

f) Restauragdes nas faces vestibular, lingual ou palatina, mesial, distal, oclusal, incisal
e cervical, conforme a necessidade clinica;

g) Restauragbes de dentes anteriores com comprometimento proximal, cervical,

incisal ou fratura corondria passivel de restauragao direta;
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h) Restauragdes provisérias com cimento de iondmero de vidro ou outro material
indicado;

i) Selamento provisério de cavidade dentaria;

j) Reparo de restauragéo;

k) Substituigao de restauragdo com falha, infiltrac&o, fratura ou perda parcial ou total;
1) Regularizagdo, acabamento e polimento de restauragées;

m) Remocao de excessos restauradores e corregao de fatores retentivos de biofilme;
n) Regularizagdo de bordas dentarias ou restauradoras cortantes que estejam

provocando traumatismo aos tecidos bucais.

Il - Procedimentos periodontais bdsicos:

a) Avaliagao periodontal;

b) Remogéo de biofilme e calculo dentario;

c) Raspagem supragengival;

d) Raspagem subgengival;

e) Alisamento radicular;

f) Remog&o ou corregdo de fatores locais retentivos de biofilme;
g) Reavaliagdo apds a terapia periodontal basica;

h) Manutencgao periodontal dos usuarios tratados na APS ou no servigo especializado.

IV — Procedimentos endodénticos de atendimento inicial:

a) Avaliagdo da condigdo pulpar e periapical, com realizagdo dos testes clinicos
necessarios;

b) Remogao do tecido cariado e preparo inicial do elemento dentario;

c) Abertura corondria e acesso a camara pulpar, quando indicados;

d) Remocéo do contetdo da camara pulpar e irrigagéo inicial dos canais radiculares,
conforme a condigo clinica;

e) Drenagem por via intracanal, quando indicada;

f) Colocagdo de medicagdo intracanal ou curativo de demora compativel com o
diagndstico e com o procedimento realizado;

g) Selamento provisoério adequado da cavidade de acesso;

h) Ajuste oclusal, quando indicado;

17

Diario Oficla

Ano XV - Edicao N2 3725

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Pagina 26 / 059

i) Troca da medicagdo intracanal ou do selamento provisério quando houver perda,
infiltracdo ou necessidade clinica enquanto o usuario aguarda o tratamento
especializado;

j) Controle inicial da dor e da infecgdo de origem endoddntica.

V - Procedimentos cirtrgicos de baixa complexidade:

a) Exodontia simples de dentes deciduos;

b) Exodontia simples de dentes permanentes erupcionados, excetuados os casos que
atendam aos critérios de cirurgia especializada;

c) Remocéo de raizes residuais de baixa complexidade;

d) Sindesmotomia, luxagdo, remogdo do elemento dentario e curetagem alveolar,
quando indicadas;

e) Regularizagao de espiculas dsseas superficiais apds exodontia;

f) Sutura de feridas cirurgicas odontolodgicas de baixa complexidade;

g) Remogéo de suturas;

h) Controle local de sangramento apés procedimento odontoldgico;

i) Orientagdo e acompanhamento pds-operatorio;

j) Tratamento local da alveolite.

VI - Procedimentos de urgéncia odontolégica:

a) Controle odontolégico da dor;

b) Abertura coronaria de urgéncia;

c) Curativo de demora e selamento provisorio;

d) Drenagem intraoral de abscesso localizado, quando clinicamente indicada e
segura;

e) Controle local de hemorragia odontoldgica;

f) Tratamento de alveolite;

g) Regularizagéo de bordas dentarias ou restauradoras cortantes;

h) Recolocagéo ou confecgéo de restauracéo provisoria em cavidade aberta;

i) Reparo provisorio de dente ou restauragao fraturada;

j) Ajuste de protese que esteja provocando lesdo traumatica, quando tecnicamente
possivel;

k) Prescricdo de medicamentos quando houver indicagéo clinica, ndo devendo a

medicagao substituir o procedimento odontolégico necessario.
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VIl — Atendimento inicial dos traumatismos dentérios e dentoalveolares:

a) Avaliagao da extensao do trauma;

b) Controle de sangramento local;

c) Limpeza da area traumatizada;

d) Regularizagéo ou protecéo provisoria de estruturas dentarias fraturadas;

e) Reposicionamento e estabilizagcdo de dentes traumatizados, quando indicados e
quando houver condigdes técnicas na unidade;

f) Orientagdes pds-trauma;

g) Acompanhamento clinico dos casos compativeis com a APS;

h) Encaminhamento imediato quando houver suspeita de fratura facial,
comprometimento das vias aéreas, hemorragia ndo controlada ou outra condigao

de maior gravidade.

VIIl - Procedimentos relacionados aos tecidos moles da cavidade bucal:

a) Inspegao e palpagéo dos tecidos intra e extraorais;

b) Identificagdo e registro da localizacdo e das caracteristicas das alteragdes
encontradas;

c) Remocéao ou controle de fatores traumaticos locais;

d) Regularizagédo de dentes ou restauragdes fraturadas que estejam lesionando a
mucosa;

e) Acompanhamento clinico das lesdes apds a remogao do fator traumatico, quando
n&o houver sinais de suspeita de malignidade;

f) Registro fotografico da lesdo, quando possivel e autorizado.

IX — Procedimentos odontolégicos badsicos em criangas:

a) Aplicagdo topica de fluor;

b) Aplicagao de selantes;

c) Aplicacgao de cariostatico;

d) Tratamento restaurador atraumatico;

e) Restauragdes diretas em dentes deciduos e permanentes;

f) Restauragdes e selamentos provisorios;

g) Exodontias simples de dentes deciduos;

h) Remogé&o de raizes residuais de dentes deciduos de baixa complexidade;

i) Atendimento inicial de dor, infecgdo e traumatismo dentario;
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j) Manejo comportamental ndo farmacoldgico compativel com a APS.

X - Procedimentos de preparo para reabilitagao protética:

a) Remogéo de tecido cariado;

b) Realizacéo das restauracdes necessarias;

c) Substituigdo de restauragdes provisorias por restauragbes definitivas, quando
indicado;

d) Tratamento periodontal basico;

e) Remocéo de fatores retentivos de biofilme;

f) Exodontia dos dentes sem possibilidade de manutengéo, conforme planejamento
clinico;

g) Remogao de raizes residuais de baixa complexidade;

h) Eliminagao ou controle dos focos infecciosos;

i) Avaliagéo das condigdes dos dentes remanescentes;

j) Avaliagéo e controle de lesdes traumaticas causadas por préteses em uso;

k) Orientacéo sobre higiene da boca e das proéteses;

1) Acompanhamento do usuario apos a instalagédo da protese.

Xl - Atendimento odontolégico as gestantes:

a) Avaliagao das condigbes de saude bucal durante o pré-natal;

b) Orientagao de higiene bucal e alimentacéo;

c) Profilaxia e procedimentos preventivos;

d) Aplicagao topica de fluor, quando indicada;

e) Tratamento periodontal basico;

f) Remocéo de tecido cariado;

g) Restauragdes provisérias e definitivas em dentes anteriores e posteriores;

h) Abertura coronaria, curativo de demora e selamento provisério, quando indicados;
i) Controle da dor e de infecgdes odontogénicas;

j) Drenagem intraoral de abscessos localizados, quando clinicamente indicada;

k) Exodontias simples, quando indicadas;

1) Atendimento inicial de traumatismos dentarios;

m) Prescricdo medicamentosa compativel com a condi¢do clinica e o periodo
gestacional, quando necesséria;

n) Acompanhamento odontolégico durante a gestagéo e o puerpério.
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A gestacéo, isoladamente, ndo constitui motivo para deixar de realizar o
tratamento odontolégico necessario na APS nem para encaminhar a usuaria a atengéo
especializada. O atendimento podera ser realizado em qualquer periodo gestacional,
conforme a necessidade clinica, adotando-se os seguintes cuidados:

. No primeiro trimestre, realizar os procedimentos necessarios ao controle da dor,
de infecgbes e de outras condigbes que possam comprometer a saide materna,
evitando o adiamento de atendimentos necessarios;

. Sempre que possivel, programar os procedimentos eletivos mais extensos para
o segundo trimestre, periodo geralmente mais confortavel para a gestante;

. No terceiro trimestre, priorizar consultas mais curtas, permitir mudangas de
posigao e evitar a permanéncia prolongada em posigao totalmente horizontal;

. Posicionar a cadeira de maneira confortavel, preferencialmente em posicédo
semissentada ou com leve inclinagdo da gestante para o lado esquerdo,
especialmente durante a segunda metade da gestagéo, reduzindo a compresséo dos
grandes vasos pelo utero;

. Caso a gestante apresente tontura, ndusea, fraqueza, sudorese, hipotenséo ou
mal-estar durante o atendimento, interromper o procedimento, reposiciona-la para o
lado esquerdo e avaliar sua recuperagéo;

. Considerar a idade gestacional, as condi¢des sistémicas, as intercorréncias
obstétricas, os medicamentos em uso e a tolerancia da paciente ao posicionamento e
a duracdo da consulta;

. Solicitar avaliagédo ou comunicagdo com a equipe responsavel pelo pré-natal
quando houver gestagédo de alto risco, intercorréncia obstétrica, condigéo sistémica
descompensada ou duvida clinica que possa interferir na segurancga do atendimento.

O encaminhamento para atengdo especializada devera decorrer da
complexidade do procedimento, da condigao clinica ou obstétrica ou da necessidade
de recursos ndo disponiveis na unidade, e ndo exclusivamente do fato de a usuaria

estar gestante.

XIl - Atendimento odontolégico as pessoas com necessidades especiais:

a) Avaliagdo das condigbes bucais e das possiveis repercussdes da condigdo
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b) Orientagéo de higiene bucal ao usuario, familiar, cuidador ou responsavel;

c) Profilaxia e controle de biofilme;

d) Aplicagéo topica de fluor;

e) Aplicagéo de selantes;

f) Tratamento restaurador atraumatico;

g) Restauragdes provisorias e definitivas em dentes anteriores e posteriores;

h) Tratamento periodontal basico;

i) Abertura coronaria, curativo de demora e selamento provisério, quando indicados;
j) Controle da dor e de infecgdes odontogénicas;

k) Exodontias simples;

1) Atendimento inicial das urgéncias e dos traumatismos dentarios;

m) Adaptacdo do ambiente, do tempo de consulta e da abordagem clinica conforme
as necessidades do usuario

n) Utilizacdo de estratégias de manejo comportamental ndo farmacolégico
compativeis com a APS;

0) Registro das abordagens realizadas, da resposta do usuario e das limitagées
encontradas durante o atendimento.

A existéncia de deficiéncia, transtorno, doenga cronica ou outra condigdo
especial ndo constitui, isoladamente, justificativa para encaminhamento. Os
procedimentos basicos deverao ser realizados na APS sempre que houver seguranga
e possibilidade de manejo. O encaminhamento sera indicado quando a condigdo do
usuario exigir abordagem, estrutura, sedagao ou suporte especializado ndo disponivel
na unidade.

Os procedimentos descritos neste item constituem a relagdo adotada para a

organizagao do atendimento odontolégico na APS municipal.

6.1.3FLUXO OPERACIONAL PARA ENCAMINHAMENTO E REGULAGAO.

O encaminhamento para a atengéo odontolégica especializada devera ocorrer
de forma organizada, com base na avaliagéo clinica, nos critérios estabelecidos para
cada especialidade e na disponibilidade dos servigos de referéncia.

O fluxo compreendera as seguintes etapas:

sistémica, comportamental, sensorial, intelectual ou motora no atendimento
odontoldgico; l.Avaliagdo odontolégica
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O cirurgido-dentista realizara a avaliagéo clinica do usuario, definira o plano de
tratamento e executara os procedimentos indicados e disponiveis na Atengéo Primaria

a Saude.

Il.Indicagdo do encaminhamento
Apds a realizagdo das condutas cabiveis na APS, o usuario podera ser
encaminhado quando o caso atender aos critérios da especialidade e ultrapassar a
capacidade de resolugdo da unidade
As condicdes prévias, os critérios de inclusdo e exclusdo e os exames

necessarios serao definidos individualmente nos tépicos de cada especialidade.

lll.Registro da solicitagao

O encaminhamento devera ser registrado no prontudrio e no sistema utilizado
pelo Municipio, contendo as informagdes clinicas necessarias, a justificativa da
solicitagé@o, os procedimentos ja realizados e a classificagcdo de prioridade.

Quando o profissional do servigo especializado solicitar exame complementar
para continuidade do tratamento, devera utilizar a Requisicdo Municipal de Exame
Odontolégico Especializado, constante no Anexo | deste protocolo. A requisicdo
devera identificar o usuario, o servigo de referéncia, o profissional solicitante, o exame
indicado, a regido a ser examinada, a hipétese diagnéstica e a justificativa clinica.
Quando o servigo especializado identificar procedimento odontolégico adicional ndo
contemplado na autorizacéo inicial, devera solicitar sua autorizagdo por meio do
Anexo Il, com justificativa clinica; a execugdo dependera de autorizagdo da Regulagéo

Municipal.

IV.Regulagéo do acesso

A solicitagéo sera encaminhada ao Setor Municipal de
Agendamento/Regulagdo, responsavel por verificar o preenchimento do
encaminhamento, a documentagédo necessaria, sua adequacédo aos critérios deste
protocolo, a prioridade atribuida e a disponibilidade do servigo na rede.

Os encaminhamentos completos e compativeis com os critérios estabelecidos
poderdo seguir o fluxo habitual, sem necessidade de avaliagdo técnica prévia
individual pela Coordenagdo Municipal de Saude Bucal.
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Quando houver duvida, divergéncia, inadequagéo ou necessidade de revisdo
técnica, o Setor Municipal de Agendamento/Regulagdo poderd encaminhar a
solicitagdo a Coordenagao Municipal de Satde Bucal. A Coordenagéo também podera
analisar encaminhamentos por iniciativa prépria, inclusive para fins de monitoramento
e auditoria.

A analise regulatéria e a manifestagdo deciséria deverédo ocorrer, como regra,
no prazo maximo de 5 (cinco) dias uUteis contados do recebimento da solicitagéo
devidamente instruida, ressalvadas as situagdes de urgéncia, suspeita de neoplasia
maligna e demais hipéteses sujeitas a prazo legal ou prioridade especifica, que
deverao receber tramitagdo compativel com a respectiva necessidade.

Apds a analise administrativa e, quando necessaria, a avaliagdo técnica
odontoldgica, a solicitagdo podera:

a) Ser autorizada e inserida na fila da especialidade;

b) Ter sua prioridade reclassificada, mediante justificativa técnica;

c) Ser devolvida & unidade para complementagdo de informagdes, corregdo ou
realizagéo dos procedimentos prévios exigidos;

d) Ser redirecionada para outra especialidade ou ponto da rede;

e) Permanecer sob acompanhamento na APS quando ndo atender aos critérios da
atencdo especializada.

A andlise realizada pela Coordenacédo Municipal de Saude Bucal néo retira do
cirurgido-dentista solicitante a responsabilidade técnica pela indicagdo, pelas
informacdes registradas e pela prioridade inicialmente atribuida.

V.Agendamento
As solicitagdes autorizadas serdo agendadas conforme a prioridade clinica, a
ordem de incluséo na fila e a disponibilidade de vagas no servigo de referéncia.
O usudrio devera ser informado sobre a data, o horario, o local do atendimento,
os documentos e exames necessarios e as regras municipais de confirmagéo e

comparecimento.

VI.Atendimento especializado e contrarreferéncia

Apds o atendimento especializado, o usuario devera retornar a unidade de
origem com as informacgdes sobre o diagnéstico, o procedimento realizado, as

orientagdes e a necessidade de continuidade do cuidado.
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A Equipe de Saude Bucal da APS devera registrar a contrarreferéncia, atualizar
o plano de tratamento e realizar os procedimentos e acompanhamentos de sua

competéncia.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E REGULAGAO

{ 1. Avaliagéo odontolégica na APS. }

)

2. Plano de tratamento e procedimentos
cabiveis na APS

0 caso atende aos
critérios e ultrapassa a
capacidade da APS?

Y

3. Registro completo da solicitacao e da
prioridade

1

[ 4. Andlise pelo Setor Municipal de }

Agendamento/Regulagéo

Devolucio s

Solicitacso completa o
complementacdo

Coordenagdo de
ou procedimentos z

Saide Bucal

5. Autorizacdo, <|assm:acae final e insercio

1

{ )
[ )
)

l

7. Atendimento especializado

I

Fluxogramas 1 - Fluxo de encaminhamento e regulagao

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Sdo Jodo/PR. Protocolo para agendamento
e priorizagdo de consultas, exames e procedimentos especializados em salide bucal,
2026.

6.2 FLUXO DE RETORNO E CONTRARREFERENCIA
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O fluxo de retorno e contrarreferéncia tem como objetivo garantir a continuidade
do tratamento odontolégico e a comunicagéo entre a Atengdo Primaria a Saude e os
servigos especializados.

Mesmo apos o encaminhamento, a Equipe de Saude Bucal da APS permanece
responsavel pelo acompanhamento do usuario e pela realizagdo dos procedimentos

de sua competéncia.

6.2.1 ETAPAS DO FLUXO DE RETORNO
| — Atendimento no servigo especializado

O usudrio sera avaliado pelo servico especializado, que realizara os
procedimentos correspondentes a especialidade e definira as condutas necessarias.
Il — Emissé&o da contrarreferéncia

Ao término do atendimento ou de cada etapa relevante do tratamento, o servigo

especializado devera emitir contrarreferéncia contendo:

. Diagnéstico ou hipdtese diagnéstica;

. Procedimento realizado;

o Exames solicitados ou utilizados;

o Intercorréncias ocorridas durante o atendimento;

o Medicamentos prescritos, quando houver;

. Orientagdes e cuidados posteriores;

. Necessidade de retorno ao servigo especializado;

. Procedimentos que deverao ser realizados na APS;

. Prognostico e necessidade de acompanhamento;

. Indicagdo de encaminhamento para outra especialidade, quando pertinente.

IIl — Retorno a unidade de origem
Apods o atendimento especializado, o usuario devera retornar a unidade de

origem, onde a Equipe de Saude Bucal realizara:

. Registro da contrarreferéncia no prontuario;

. Avaliagdo das condutas e orienta¢des recebidas;

. Atualizagao do plano de tratamento;

. Realizagao dos procedimentos indicados para a APS;
o Orientagao do usuario;

. Acompanhamento e manutengao da saude bucal.
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IV — Continuidade do cuidado . Registrar a contrarreferéncia no prontuario;

A APS devera acompanhar a evolugdo do usuario, concluir o tratamento de . Atualizar e dar continuidade ao plano de tratamento;
sua competéncia e verificar a necessidade de novos atendimentos. . Realizar os procedimentos de competéncia da APS;

A indicagado de novo encaminhamento devera ser registrada e justificada, . Manter o acompanhamento periédico do usuario.

néo devendo ocorrer automaticamente quando o atendimento especializado anterior

ja tiver sido concluido.

FLUXO DE RETORNO E CONTRARREFERENCIA

1. Atendimento no servico especializado

I

2. Emissao da contrarreferéncia com
e n e A

I

{ )
{ )
{ ]
§ ]

I

4. Registro no prontudrio e atualizacao do
plano de tratamento

I

b da APS e
da evolucao

‘Manter o culdado
e concluir

trata

compe

Ha necessidade clinica de
novo encaminhamento?

Ao

"
justificar nova

solicitagio

APS permanece responsével pela coordenagao
e continuidade do cuidado

Fluxogramas 2 - Fluxo de retorno e contrarreferéncia

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Sdo Joao/PR. Protocolo para agendamento
e priorizagado de consultas, exames e procedimentos especializados em satde bucal,
2026.

6.2.2 RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS
| — Equipe de Saude Bucal da APS:

. Orientar o usuario sobre a necessidade de retornar a unidade de origem;

27

Il — Servigo odontoldgico especializado:
o Realizar a avaliagdo e os procedimentos da especialidade;
o Registrar as condutas adotadas;
o Emitir contrarreferéncia completa;
e Informar a necessidade de retorno ou alta;
o Orientar sobre os cuidados posteriores e a continuidade do tratamento.
Il — Setor Municipal de Agendamento/Regulagéo:
e Registrar e acompanhar o retorno das informagdes;
e Auxiliar na comunicagéo entre a unidade de origem e o servigo especializado;
« Comunicar pendéncias relacionadas ao agendamento ou a contrarreferéncia.
IV — Coordenagéo Municipal de Saude Bucal:
e Acompanhar o funcionamento do fluxo de referéncia e contrarreferéncia;
e Intervir quando forem identificadas falhas recorrentes ou auséncia de
informacoes;
o Orientar as equipes quanto a continuidade do cuidado;

o Articular com o CONIMS e os prestadores as adequagdes necessarias ao fluxo.

7. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO DAS URGENCIAS
ODONTOLOGICAS

As urgéncias odontolégicas sé@o situagdes que necessitam de atendimento
rapido e ndo devem ser adiadas sem avaliagdo. A classificagéo de risco tem como
finalidade organizar o acesso de acordo com a gravidade, o risco de agravamento e a
necessidade clinica do usuario.

A ordem de atendimento ndo devera considerar somente a ordem de chegada,
mas a classificagéo obtida durante o acolhimento e a avaliagéo clinica.

A classificagdo de risco das urgéncias odontolégicas seguird as categorias
apresentadas no quadro abaixo.
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Hemorragia intensa (continua e nao controlada
pela aplicagdo de pressdo direta local); Tumefagdo
extensa com comprometimento sistémico:

s i 5 Srrideiid
dos olhos; Trauma facial maior: fratura éssea ou
laceracao facial extensa.

Hemorragia menor (controlada por medidas locais);
Traumatismo dento-alveolar ocorrido em tempo
inferior a duas horas; Tumefag&o relacionada ¢
infecgdes de tecido mole e dor dentaria intensa,
espontanea e continua
Usudrios institucionalizados, escoltados devem ter
atendimento prioritario.

Encaminhamento ao hospital de
referéncia.

Atendimento prioritario.

A 1 em até 1 hora

Dordentaria moderada aintensa, intermitente ou
noturna, passivel de trole por &si

Atendimento em até 2 horas ou
agendado para atendimento
programado.

Usuarios em situagao urgente sob seu ponto de
vista psicologico ou por entender merecer atengio
diferenciada pela sua condicao sistémica (doenca
cronica descompensada).

Atendimento em até 4 horas ou
agendado para  atendimento
programado.

Usudrio com dor dentéria leve, sensibilidade
dentinaria; fratura de restauragdo; exodontia de
deciduos; reparo de peca protética.

Tabela 1 - Orientagbes para urgéncia na APS

Fonte: adaptado da Linha de Cuidado em Saude Bucal do Estado do Parana
(PARANA, 2021).

7.1 CONDUTAS CONFORME A CLASSIFICAGAO DE RISCO

| — Classificacdo vermelha — Emergéncia e prioridade maxima

Compreende situagdes com risco de morte, comprometimento sistémico, risco
as vias aéreas ou possibilidade de agravamento rapido, incluindo:
a) Hemorragia intensa, continua e ndo controlada por compresséo direta local;
b) Infecgdo odontogénica extensa com sinais de disseminagédo ou comprometimento
sistémico;
c) Tumefacdo extensa envolvendo a face ou a regido dos olhos;
d) Dificuldade para respirar ou engolir;
e) Trauma facial com suspeita de fratura 6ssea;
f) Laceragdes faciais extensas;
g) Alteragao do nivel de consciéncia ou instabilidade clinica associada ao quadro
odontolégico ou facial.
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O atendimento devera ser imediato, sem permanéncia em fila de espera. A
equipe devera realizar as medidas iniciais possiveis para manuten¢do das vias
aéreas, controle do sangramento e estabilizagdo do usuario, acionando o SAMU ou
encaminhando-o ao Pronto Atendimento Municipal de Sao Joao.

Il — Classificacéo laranja — Atendimento prioritario

Compreende situagdes que ndo apresentam risco imediato de morte, mas
necessitam de intervengdo rapida para controle da dor, preservagiao de
estruturas ou prevencdo de agravamento, sendo feito os atendimentos na UBS
central de Sao Jodo e demais distritos, entre eles Ouro Verde (com atendimento nas
segundas-feiras) Nova Lurdes (com atendimento nas tergas-feiras) Vila Paraiso (com
atendimento nas quartas-feiras) e Dois Irm&os (nas quintas-feiras). Atendimentos que
se enquadram como prioritario:

a) Hemorragia de origem odontolégica controlavel por medidas locais;

b) Traumatismo dentoalveolar recente;

c) Avulsao, luxagdo ou deslocamento de dente permanente;

d) Fratura dentaria com exposi¢éo pulpar;

e) Abscesso odontogénico agudo localizado;

f) Tumefagao relacionada a infecgdo de tecidos moles, sem comprometimento das
vias aéreas;

g) Dor dentaria intensa, espontanea e continua;

h) Pericoronarite com dor intensa, edema ou limitagdo funcional;

i) Usuario institucionalizado ou sob escolta, conforme avaliagao da equipe.

O atendimento devera ocorrer de forma prioritaria, imediatamente ap6s os
casos classificados como vermelhos, ndo devendo aguardar atendimento
programado.

Nos traumatismos dentarios, especialmente na avulsdo de dente
permanente, o atendimento deverd ocorrer no menor tempo possivel. O dente
avulsionado devera ser manipulado pela coroa, sem raspagem da raiz, e mantido
em meio adequado até a avaliagdo profissional, quando néo for possivel o

reimplante imediato. Dentes deciduos avulsionados nao deverao ser reimplantados.

lll - Classificacdo amarela — Atendimento em até uma hora
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Compreende condigdes que provocam sofrimento importante, mas que
apresentam periodos de alivio ou possibilidade de controle temporario, incluindo:
a) Dor dentaria moderada ou intensa, intermitente ou noturna;
b) Dor com periodos de acalmia;
c) Dor temporariamente controlavel por analgésico;
d) Carie profunda ou alteragdo pulpar com episddios recorrentes de dor;
e) Fratura dentaria dolorosa sem exposigéo pulpar evidente;
f) Inflamag&o localizada sem sinais de disseminag&o.
O usudrio devera ser atendido em até uma hora, conforme a ordem de prioridade

clinica, mesmo que nao esteja sentindo dor no momento do acolhimento.

IV — Classificacdo verde — Atendimento em até duas horas ou programado
Compreende condigdes sem risco imediato, mas que necessitam de avaliagao
diferenciada em razdo do quadro sistémico, funcional, psicolégico ou social,
incluindo:
a) Doenga cronica descompensada associada a infecgao bucal;
b) Leséo bucal autorreferida sem sinais imediatos de gravidade;
c) Perda estética relevante com comprometimento psicossocial;
d) Fratura de dente anterior ou perda de restauragéo anterior com impacto estético
relevante, sem dor intensa ou exposigao pulpar;
e) Desconforto que provoque dificuldade funcional, sem sinais de emergéncia
f) Condig&o percebida como urgente pelo usuario, embora sem caracteristicas clinicas
de urgéncia imediata.
O atendimento podera ocorrer em até duas horas ou ser agendado, conforme
a avaliagdo clinica. Lesdes com suspeita de malignidade deverdo ser retiradas
dessa categoria e encaminhadas pelo fluxo prioritario de Estomatologia.

V — Classificacédo azul — Atendimento em até quatro horas ou programado
Compreende condi¢gdes sem urgéncia clinica, incluindo:

a) Dor dentaria leve;

b) Sensibilidade dentinaria;

c) Fratura ou perda de restauragdo sem dor, exposi¢do pulpar ou traumatismo dos
tecidos moles;

d) Necessidade programada de exodontia de dente deciduo;
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e) Reparo ou ajuste de prétese sem lesao traumatica importante;

f) Fratura dentaria pequena e assintomatica;

g) Outras queixas odontolégicas que possam aguardar atendimento programado sem
risco de agravamento imediato.

O usuario podera ser atendido em até quatro horas ou ter o atendimento

programado, conforme a disponibilidade da unidade e a avaliagao clinica.

7.2 ORIENTAGOES GERAIS

A classificagdo de risco e a conduta adotada deverdo ser registradas no
prontuario do usuario.

A classificagdo inicial podera ser modificada pelo cirurgido-dentista apds a
avaliagéo clinica, conforme os sinais, sintomas e riscos identificados.

Os tempos indicados representam o prazo maximo recomendado, ndo
impedindo o atendimento antecipado quando houver disponibilidade ou necessidade
clinica.

8. CRITERIOS GERAIS PARA ACESSO A ATENGAO ODONTOLOGICA
ESPECIALIZADA

O acesso aos servigos odontolégicos especializados devera observar os seguintes
critérios gerais:

O usuario devera ingressar no fluxo por meio da rede publica municipal, apés
avaliagéo realizada por cirurgido-dentista da Atengao Primaria a Saude;

O usuério devera possuir cadastro ativo e atualizado no sistema municipal de saude;
Sera necessaria a apresentacao do Cartao Nacional de Saude vinculado ao Municipio,
documento de identificagdo e comprovante de residéncia, conforme as regras
municipais;

O encaminhamento devera ser emitido por cirurgido-dentista da rede publica
municipal e demais servigos odontoldgicos da rede SUS, apés avaliagao clinica e
realizagédo dos procedimentos cabiveis na APS;

O usuario devera atender aos critérios de inclusdo da especialidade solicitada e nao

apresentar condigéo prevista como critério de excluséo;
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Os procedimentos basicos e as condigdes prévias exigidas para a especialidade
deverdo estar concluidos, salvo nas situagdes de urgéncia, suspeita de malignidade
ou outra excegao expressamente prevista neste protocolo;

A solicitagdo devera conter a queixa principal, a histéria e evolugdo da condigao, os
achados clinicos relevantes, a identificagéo do dente ou regido envolvida, a hipétese
diagnéstica, os procedimentos realizados na APS, a justificativa do encaminhamento
e a classificagao de prioridade;

Os exames complementares deverdo acompanhar o encaminhamento somente
quando forem clinicamente indicados ou exigidos como requisito para a especialidade;
Solicitagdes incompletas, ilegiveis, sem justificativa clinica ou em desacordo com os
critérios estabelecidos poderao ser devolvidas a unidade de origem para adequacéo;
O acesso sera organizado conforme a prioridade clinica, a ordem de inclus&o na fila
dentro da mesma categoria de prioridade e a disponibilidade de vagas;

O usuario devera manter seus dados de contato atualizados e observar as regras
municipais de confirmagao e comparecimento;

Situagdes excepcionais poderado ser avaliadas pela Coordenagao Municipal de Saude
Bucal, mediante justificativa clinica do profissional solicitante.

O acesso a atengdo odontoldgica especializada devera ocorrer por meio
da rede publica municipal, a partir da avaliagao realizada na unidade de saude
responsavel pelo territoério de residéncia do usuario: Ouro Verde, Nova Lourdes,
Vila Paraiso, Dois Irmdos ou Unidade Central, conforme a respectiva area de
abrangéncia.

Solicitagdes da rede privada ndo serdo apenas transcritas para formularios do
SUS. O usuario devera ser avaliado pelo cirurgido-dentista da APS, que definira
a necessidade do pedido. Exames e laudos particulares poderao ser considerados
como informagdes complementares.

O agendamento dependerd da disponibilidade de vagas e das regras do
Municipio, do CONIMS e dos prestadores contratados. E o encaminhamento nao
assegura atendimento imediato nem substitui a analise dos critérios da

especialidade e da prioridade clinica do caso.
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9. CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

As solicitagdes de exames e procedimentos odontolégicos deveréo observar os
seguintes critérios:
| — A solicitagdo devera ser precedida de avaliagdo clinica e conter descricdo do
quadro odontoldgico que justifique o pedido;
Il — Deveréo constar a hipétese diagnostica, os achados clinicos, o dente ou regido
envolvida e a finalidade do exame ou procedimento;
IIl — A requisicdo devera conter data, identificagdo da unidade de saude, assinatura e
numero de inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia do profissional solicitante;
IV — O exame ou procedimento devera ser solicitado conforme a nomenclatura e o
cadigo utilizados no sistema de regulacéo, no SIGTAP, no CONIMS ou pelo prestador
contratado, quando aplicavel;
V — Os exames complementares deverdo ser solicitados somente quando puderem
contribuir para o diagnéstico, planejamento ou definigdo da conduta;
VI — Deverédo ser verificados os exames ja realizados, evitando solicitagoes
repetidas ou duplicadas sem justificativa clinica;
VIl — Os exames radiograficos convencionais deverdo ser priorizados quando forem
suficientes para responder a duvida clinica;
VIl — A tomografia computadorizada e os demais exames de maior
complexidade deverao ser solicitados pelo especialista responsavel pelo
planejamento do procedimento, salvo quando este protocolo atribuir

expr ite essa solicitagdo a APS, mediante justificativa clinica

devidamente registrada.;

IX — Exames de maior complexidade cuja indicacdo dependa do planejamento
especializado deverdao ser solicitados pelo profissional responsavel pelo
atendimento especializado;

X — Solicitagdes incompletas, ilegiveis, sem justificativa ou incompativeis com o
quadro clinico poderéo ser devolvidas ao profissional solicitante para corregéo;

X| — Situacdes excepcionais poderdo ser avaliadas pela Coordenagédo Municipal de

Saude Bucal, mediante justificativa técnica.

10. REGISTRO DA CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE E INSERGAO
OBRIGATORIA EM LISTA DE ESPERA
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10.1 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE
| — URGENTE - prazo maximo de até 72 horas:

Compreende situagdes que, mesmo apds a avaliagdo e as medidas iniciais
realizadas na Atengao Primaria, exigem avaliagéo ou intervencao especializada em
curto prazo, em razdo de perda subita ou comprometimento importante de fungéo,
risco de agravamento ou possibilidade de prejuizo relevante ao prognéstico.

Podem ser classificados como urgentes, entre outros:
a) Fratura ou perda subita de prétese quando o usuario ficar impossibilitado ou
apresentar dificuldade significativa para se alimentar, mastigar ou falar;
b) Prétese que esteja provocando lesdo traumatica importante e que ndo possa
ser adequadamente ajustada na APS;
c) Lesao bucal com sinais clinicos suspeitos de malignidade, como crescimento
répido, endurecimento, sangramento sem causa aparente, ulceragdo persistente ou
alteracéo associada a linfonodos;
d) Traumatismo em dente permanente ou outra condicdo endoddntica na qual a
demora no atendimento especializado possa comprometer a manutencéo do elemento
dentario, mesmo apds as medidas iniciais realizadas na APS;
e) Condicéo cirargica ou infecciosa que, ap6s o atendimento inicial na APS, ainda
apresente risco de agravamento em curto prazo e necessite de avaliagdo
especializada;
f) Situagdo odontoldgica de pessoa com necessidade especial que ndo possa ser
manejada na APS e esteja causando comprometimento importante da alimentacéo,
da fungéo ou do estado geral.

O atendimento realizado nesse prazo poderd compreender avaliagdo
especializada, reparo, procedimento inicial ou medida proviséria destinada a controlar
a condigao e restabelecer a fungao, ndo significando, necessariamente, a conclusdo

de todo o tratamento.

Il - PRIORITARIO — prazo maximo de até 60 dias:
Compreende situagdes que ndo exigem atendimento em até 72 horas, mas

apresentam dor ou desconforto recorrente, comprometimento funcional parcial, risco
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de progressdo ou possibilidade de prejuizo ao progndstico caso a espera seja
prolongada.

Podem ser classificados como prioritarios, entre outros:
a) Dente com indicacéo de tratamento endodéntico, apoés controle da fase aguda,
colocacéo de medicagéo intracanal e selamento provisorio realizados na APS;
b) Prétese fraturada, desadaptada ou com perda de dente, causando desconforto
ou dificuldade funcional, mas ainda permitindo alimentagao e fala;
c) Dente incluso ou semi-incluso com episédios recorrentes de pericoronarite, dano
ao dente adjacente ou outra indicagdo clinica de remogao, sem condigao aguda no
momento;
d) Doenga periodontal avangada ou progressiva que permanega com bolsas
profundas, perda de inser¢do, mobilidade ou comprometimento localizado apds o
tratamento periodontal basico realizado na APS;
e) Lesao bucal persistente que necessite de diagndstico especializado ou biépsia, mas
que nao apresente sinais clinicos de malignidade;
f) Necessidade de atendimento especializado em pessoa com deficiéncia ou condi¢do
clinica especifica, quando houver impossibilidade comprovada de conclusédo do
tratamento na APS e existir comprometimento funcional;
g) Condigdo odontopediatrica que ultrapasse a capacidade de resolugédo da APS e
apresente risco de progressao ou prejuizo ao desenvolvimento ou a manutengao dos

dentes.

Il - ELETIVO - prazo maximo de até 180 dias:
Compreende situagdes clinicamente estaveis, assintomaticas ou com sintomas
leves e ocasionais, sem comprometimento funcional relevante e sem risco previsivel

de agravamento em curto prazo.

Podem ser classificados como eletivos, entre outros:

a) Necessidade de tratamento endodéntico em dente assintomatico, clinicamente
estabilizado, adequadamente selado e sem sinais de agudizagao;

b) Substituicdo de prétese antiga, desgastada ou levemente desadaptada, quando
permanecer funcional e nido causar dor, lesdo ou dificuldade relevante para
alimentagao ou fala;

36

IcP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado @ON
Brasil Padrdo ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da

D I O EI IS .—3 autenticidade deste documento, desde que visualizado

atraves do site.

Certificagéo Oficlal de Tempo do Observatério
- da Cléncla e Tecnologla

Para consultar a autenticidade do @ R
carimbo do tempo, informe o — AN
cdédigo ao lado no site. 1190714914

http://dioems.com.br/



Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026

c) Dente incluso assintomatico com indicagéo clinica de remog&o programada, sem
infeccdo, dor ou dano progressivo as estruturas adjacentes;

d) Alteragdo periodontal estavel, localizada e sem sinais de progressao rapida, ap6s
realizacéo do tratamento periodontal basico na APS;

e) Lesdo ou alteragdo bucal estavel, assintomatica e sem sinais clinicos de gravidade,
que necessite de avaliagdo especializada ou acompanhamento programado;

f) Procedimento cirlrgico pré-protético ou outro procedimento odontolégico
programavel, sem dor, comprometimento funcional ou risco de agravamento em curto
prazo;

Os exemplos apresentados possuem carater orientador e ndo substituem a
avaliagéo clinica individual. A classificacdo ndo devera ser definida apenas pelo
nome do procedimento ou da especialidade, mas pelo conjunto das condigdes
clinicas, funcionais e prognoésticas apresentadas pelo usuario.

A classificagao de prioridade clinica devera ser aplicada em harmonia com as
prioridades asseguradas pela legislacédo vigente, incluindo as garantias destinadas
as pessoas idosas, com prioridade especial as maiores de 80 anos, as pessoas
com deficiéncia, as gestantes, as lactantes, as pessoas com crianga de colo, as
criangas e aos adolescentes e aos demais grupos legalmente protegidos. A
aplicagdo das prioridades legais nao afasta a precedéncia das situagdes de
emergéncia, urgéncia ou maior gravidade clinica, devendo os critérios ser

compatibilizados em cada caso.
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| PREFEITURAMUNICIPAL COMO FUNCIONA O AGENDAMENTO
DE SAO JOAO ESPECIALIZADO?
ENTENDA A PRIORIDADE E OS PRAZOS DE ESPERA

« Fratura ou perda da prétese, impossibilitando a alimentag3o ou a fala;

comprometimento « Prétese causando leso traumatica;
funcional importante, risco < Leskobucalcom sl suselcosde malgnidade:
+ Traumatismo em dente permanente;
de agravamento em curto « Condicdo cirdrgica ou infecciosa com risco de agravamento;
prazo ou possibilidade de * Condigdo odontolégica de pessoa com necessidade especial que ndo

i possa ser manejada na APS e apresente comprometimento funcional
[IECNTY prejuizo  relevante a0 el
prognéstico.

Prioridade

* Dente com necessidade de tratamento endodontico, assintomatico,

L - clinicamente estabilizado e adequadamente selado;
¢ 1 + Protese antiga, desgastada ou levemente desadaptada, mas funcional e
ou com sintomas leves e ocaslonais, st
sem comprometimento funcional * Dente incluso assintomitico com indicagio de remogdo programada;

relevante e sem risco previsivel de + Alteragao periodontal estavel apds o tratamento bisico na APS;
agravamento em curto prazo. : + Lesio bucal estével, assintomatica e sem sinais clinicos de gravidade;
+ Cirurgia pré-protética ou outro procedimento programével;
+ Avaliagao ortoddntica ou reabilitadora, quando ofertada pela rede.

Eletivo

Tabela 2 - Prioridade e tempo de espera para encaminhamento especializado

Fonte: elaboragé&o propria da Coordenagdo Municipal de Satde Bucal de Sdo Joao —
PR, conforme critérios de classificagdo e priorizagdo do acesso a atengdo
odontoldgica especializada estabelecidos neste protocolo (2026).

10.2 INSERGAO E ORGANIZAGAO DA LISTA DE ESPERA

Toda solicitagdo de consulta, exame ou procedimento odontolégico
especializado que atender aos critérios estabelecidos neste protocolo devera ser
inserida na lista de espera oficial do Municipio.
| — Alincluséo devera ocorrer somente apds a conferéncia das informacdes clinicas,
da justificativa do encaminhamento, da classificagdo de prioridade e dos documentos
exigidos;
Il — Somente serdo encaminhados a atengdo especializada os usuarios que tenham
concluido os procedimentos cabiveis na APS, a adequagdo do meio bucal e os
tratamentos prévios exigidos para a especialidade, seguidos de reavaliagdo pelo

cirurgido-dentista da unidade de origem;
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Il = A conclusdo do tratamento de competéncia da APS constitui uma forma de
verificar a adesdo do usuario ao cuidado e de reduzir o risco de agendamentos
especializados sem comparecimento;

IV — A exigéncia de conclus&o prévia do tratamento na APS nao se aplica as situagdes
urgentes, as suspeitas de malignidade, aos traumas graves ou as demais condiges
nas quais a espera possa representar risco, agravamento ou prejuizo ao prognostico;
V — O registro devera conter, no minimo, a identificagcdo do usuério, os dados de
contato atualizados, a unidade e o profissional solicitante, a especialidade ou o
procedimento solicitado, a justificativa clinica, a prioridade atribuida e a data de
incluséo;

VI — A organizagéo da fila devera respeitar inicialmente a classificagdo como urgente,
prioritaria ou eletiva e, dentro da mesma categoria, a ordem cronolégica de incluséo;
VIl — As solicitagbes urgentes deverdo ser identificadas e comunicadas ao setor
responsavel pela regulagdo, ndo sendo suficiente apenas sua inclusdo passiva no
sistema;

VIl — N&o sera permitido o agendamento direto fora da lista oficial, salvo nas situagées
de emergéncia, determinagdes judiciais ou outras exce¢des formalmente justificadas
e autorizadas pela gestdo municipal;

IX — Nao deverao ser mantidas solicitagcdes duplicadas para a mesma especialidade,
procedimento ou necessidade clinica. Quando identificada duplicidade, devera
permanecer o registro valido mais antigo ou aquele que contenha as informagdes
clinicas atualizadas, com o devido registro da regularizagéo;

X — A situagdo do usudrio na fila deverd ser atualizada sempre que houver
agendamento, realizagdo do atendimento, desisténcia, recusa, mudanca de
municipio, perda da indicagao clinica, falecimento ou outra condigdo que encerre ou
modifique a necessidade do encaminhamento;

XI — O usuéario ou responsavel deverd manter seus dados de contato atualizados e
comunicar a unidade qualquer alteragdo relevante em sua condigao clinica;

XII — A unidade de origem devera orientar o usuario sobre a classificagdo recebida, o
funcionamento da fila, os prazos previstos, a necessidade de comparecimento e a
importancia de informar eventual agravamento durante o periodo de espera;

Xl — A permanéncia do usuério na lista de espera estara condicionada ao
comparecimento aos retornos programados pela Equipe de Saiude Bucal da APS e a
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continuidade dos cuidados necessarios enquanto aguarda o atendimento
especializado;

XIV — A periodicidade dos retornos sera definida pelo cirurgido-dentista da unidade de
origem conforme a condigéo clinica, o procedimento solicitado e o tempo estimado de
espera;

XV — Nos retornos, o cirurgido-dentista devera verificar a manutencéo da indicagédo
especializada, as condigdes de saude bucal, a necessidade de novos cuidados na
APS e a ocorréncia de melhora, agravamento ou alteragdo que justifique a atualizagéo
ou reclassificagdo do encaminhamento;

XVI — Quando houver mudanga da condigédo clinica, o cirurgido-dentista da APS
devera atualizar o encaminhamento e solicitar a reclassificagao da prioridade, quando
indicada;

XVII — O usuério devera comparecer quando convocado pela unidade e manter seus
dados de contato atualizados. As tentativas de contato, os comparecimentos, as
justificativas e as auséncias deverdo ser registrados no prontuario ou no sistema
municipal;

XVIII — Toda auséncia néo justificada a retorno programado na APS ou a atendimento
especializado devera ser registrada no prontuario e/ou no sistema municipal, com
data, servigo e circunstancias conhecidas;

XIX — Antes de qualquer suspensao, reposicionamento ou cancelamento decorrente
de auséncias, deverao ser realizadas e registradas pelo menos duas tentativas de
contato com o usuario ou responsavel, em momentos distintos, por meio disponivel e
adequado. Quando pertinente, poderd ser solicitada busca ativa pela ACS
responsavel pela microarea de residéncia, devendo constar o resultado das tentativas
de contato;

XX — O usuario devera ser informado sobre as auséncias registradas, orientado
quanto a necessidade de comparecimento e ter oportunidade de apresentar
justificativa em prazo razoavel, considerando-se, entre outras situagdes devidamente
registradas, internagéo, doenga, dificuldade de transporte, condicao funcional, falha
de comunicagéo da unidade ou outro impedimento relevante;

XXI — Persistindo as auséncias injustificadas apds as tentativas de contato e a
oportunidade de justificativa, a solicitagdo podera ser suspensa para reavaliagao pela
unidade de origem. N&o havera exclusdo automatica ou sumaria da fila;
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XXII — Permanecendo a indicagdo apds a reavaliagdo, o usuario sera reinserido no
fluxo conforme a classificagdo clinica vigente, as prioridades legais aplicaveis e o
tempo de espera ja transcorrido, evitando-se prejuizo temporal desproporcional.
Casos urgentes, suspeitas de neoplasia maligna e situagdes em que a demora possa
representar risco de agravamento ou prejuizo relevante a satde ndo estarao sujeitos
a penalidade automatica por auséncia;

XXIII = O cancelamento ou a retirada de uma solicitagdo da lista devera apresentar
motivo registrado no sistema, de forma a garantir rastreabilidade e transparéncia;
XXIV — A permanéncia do usuario na lista de espera ndo encerra a responsabilidade
da Equipe de Saude Bucal da APS, que devera manter o acompanhamento, realizar
os cuidados possiveis e adotar medidas de controle sempre que necessario;

XXV — As solicitagdes de retratamento endodoéntico seréo incluidas na lista de espera
apods avaliagé@o clinica pela APS, com preferéncia para os tratamentos realizados
mediante encaminhamento da rede municipal. Nos casos iniciados na rede privada, o
encaminhamento dependera de indicagdo e justificativa clinica do cirurgido-dentista
da APS, conforme os critérios deste protocolo.

11. CRITERIOS ESPECIFICOS PARA ACESSO AS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Os encaminhamentos para a aten¢do odontolégica especializada deverdo
observar, além dos critérios gerais estabelecidos neste protocolo, as indicagdes, os
tratamentos prévios, os critérios de exclusdo e as exigéncias préprias de cada
especialidade.

A existéncia de diagndstico ou de possivel indicagdo para determinado
procedimento ndo sera suficiente, isoladamente, para justificar o encaminhamento. O
cirurgido-dentista da APS devera avaliar a condigdo clinica, o progndstico, a
possibilidade de manutencgéo e reabilitagdo do elemento dentario, a capacidade de
resolucdo da unidade e os possiveis beneficios do tratamento especializado.

lidad

Em cada especi serao apr

| — As condigdes clinicas que poderdo ser encaminhadas;

Il - Os procedimentos que deverao ser realizados previamente na APS;

Il - As condigdes nas quais o encaminhamento nédo devera ser realizado;
IV — As informagoes obrigatérias que deverdo constar na solicitagao;

V-0s lementares r arios, quando houver indicagao clinica;
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VI - Os critérios para classificagao do caso como urgente, prioritario ou eletivo;
VIl - As situagdes excepcionais e as demais orientacdes especificas.

Os critérios deverdo ser aplicados de acordo com a avaliagdo individual do
usudrio e com os servicos efetivamente disponibilizados pela rede municipal, pelo
Consorcio Intermunicipal de Sadde e pelos demais prestadores de referéncia.

O encaminhamento podera ser devolvido & unidade de origem quando estiver
incompleto, ndo apresentar justificativa clinica suficiente, ndo atender aos critérios da
especialidade ou quando os procedimentos prévios de competéncia da APS nao
tiverem sido realizados, ressalvadas as excegdes previstas neste protocolo.

11.1 ENDODONTIA

O encaminhamento para Endodontia serd indicado quando houver
necessidade de tratamento pulpar ou endodéntico em dente permanente ou deciduo
com possibilidade de manutengdo, cuja complexidade ultrapasse a capacidade de
resolucédo da APS.
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOAO

[ ENDODONTIA

Critérios para encaminhamento

ao servigo especializado J

Antes do encaminhamento para o
servigo especializado, devem ser
observadas as sequintes
condiges:

« Adequagdo prévia do meio
bucal, com remogtio de focos
infecciosos e realizagdo de
terapia periodontal basica;

«Remogdo do tecido cariado e
preparo inicial do dente, sempre
que possivel;

+Redlizagdo  de  abertura
corondria  quando  indicada
clinicamente;

+Colocagtio  de  medicagdo
intracanal  ou  curativo  de
demora, quando necessdrio;

« Selamento provisdrio adequado
da cavidade de acesso;

« Presenga de estrutura corondria

suficiente  para  posterior
restauragdo;
«Condigses  clinicas  que

permitam isolamento  absoluto
ou possibilidade de adequagao
prévia;

- Estabelecimento de diagnastico
diferencial entre dor de origem
endodoéntica e periodontal.

* Terceiros molares em geral.

* Dentes sem possibilidade de
restauragéio ou sem estrutura
corondria  suficiente  para
reabilitagdo (menos de 2
faces);

*Dentes com indicagtio de
exodontia

* Dentes com perda periodontal
severa, mobilidade avangada,
envolvimento de furca ou
prognéstico periodontal
desfavoravel;

* Dentes sem possibilidade de
isolamento absoluto ou de
adequagdo para sua
realizagdo;

+ Dentes deciduos proximos da
esfoliagdo fisiolégica ou sem
indicagdo de manutengdo na
cavidade bucal

* Dentes deciduos com
reabsorgéo radicular
avangada, comprometimento
do sucessor permanente ou
prognéstico desfavoravel.
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Tabela 3 - Critérios para encaminhamento ao servigo especializado em endodontia

Fonte: elaboragdo propria, com base em Brasil (2008), Parana (2021) e Toledo (2026),

adaptada a organizagdo da Rede Municipal de Satde de Sdo Jodo — PR (2026).

11.2 EXAMES COMPLEMENTARES

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Pagina 39/ 059

o Radiografia periapical e interproximal do e Tomografia computadorizada de

dente envolvido, quando disponivel e feixe conico quando as radiografias
clinicamente indicada. convencionais nao forem
* Quando disponivel na UBS suficientes e o resultado puder

e Radiografia  panoramica  somente modificar a conduta.

quando  houver necessidade de e Tomografia para investigagdo de

avaliagdo ampla, como traumatismo reabsorgdes, suspeita de fratura

envolvendo multiplos dentes radicular, perfuragdes,
calcificagdes, canais nao
localizados ou outras situagdes de
maior complexidade.

e Outros exames de maior

complexidade  necessarios ao

diagnéstico ou planejamento

especializado.

EXAMES
SOLICITAR

RECOMENDADOS A  APS|EXAMES

SOLICITADOS
ENDODONTISTA

PELO
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Tabela 4 - exames complementares para endodontia

Fonte: adaptado de American Association of Endodontists e American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology (2015) e American Dental Association e U.S. Food
and Drug Administration (2012).

A APS nao devera solicitar tomografia como exame de rotina ou apenas para
antecipar o planejamento do especialista. A radiografia panoramica ndo substitui a
radiografia periapical na avaliagdo endodontica.

11.3 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE
Urgente

Deverao ser classificados como urgentes os casos nos quais a demora para o
atendimento especializado possa provocar agravamento rapido, perda do elemento
dentario ou prejuizo importante ao progndstico, como:
| — Dentes permanentes traumatizados com comprometimento pulpar e necessidade
de intervengédo endoddntica em curto prazo;
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Il — Dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta, comprometimento pulpar
ou necrose, especialmente quando associados a traumatismo;

IIl — Dor endoddntica intensa ou persistente apds a realizacdo das medidas iniciais
cabiveis na APS;

IV — Episodios recorrentes de agudizagé@o de abscesso de origem endodoéntica, sem
sinais de disseminagao sistémica;

V — Condigdes endodénticas cuja demora represente risco concreto de perda de

elemento dentario estratégico, mediante justificativa clinica.

Prioritaria

Deverdo ser classificados como prioritarios os casos que ndo apresentem
necessidade de atendimento imediato, mas nos quais a espera prolongada possa
comprometer a continuidade do cuidado, a fungdo ou o prognéstico, como:
| — Dentes necessarios ao suporte de prétese parcial removivel em uso ou ao
planejamento reabilitador j& definido;
Il — Tratamento endodontico solicitado por outro servigo especializado como etapa
necessaria para a continuidade do cuidado;
Il — Usuarios em preparagé@o para tratamento oncoldgico, transplante, cirurgia de
grande porte ou outro procedimento médico cuja realizagdo dependa da eliminagédo
de foco odontogénico;
IV — Usuarios com risco aumentado relacionado a manutengao de foco infeccioso ou
a impossibilidade de exodontia, desde que a prioridade seja clinicamente justificada;
V — Gestantes com necessidade de tratamento endodéntico associada a dor, infeccdo
ou risco de agravamento;
VI — Outros casos nos quais o tempo de espera possa prejudicar de forma relevante
o prognostico do elemento dentario.

Gestagao, idade, deficiéncia ou doenga sistémica ndo determinardo

isoladamente a prioridade.

Eletiva
Deveréo ser classificados como eletivos:
| — Casos com indicagdo de tratamento endodéntico que estejam clinicamente

estaveis, sem dor intensa, infecgéo ativa ou risco imediato de agravamento;
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Il — Dentes permanentes com comprometimento pulpar ou necrose controlados apés
o atendimento inicial na APS;

Il — Dentes deciduos com indicagdo de tratamento endodéntico e necessidade de
manutengdo na cavidade bucal, sem sinais de agravamento;

IV — Demais casos que atendam aos critérios da especialidade e ndo se enquadrem

como urgentes ou prioritarios.

Situacdes que nao deverao permanecer na lista de espera

N&o deverdo permanecer na lista de espera da Endodontia os usuarios que
apresentem:
| — Infecgdo odontogénica com disseminagdo para espagos faciais ou cervicais;
Il — Edema progressivo associado a febre, prostracéo, dificuldade para engolir,
dificuldade respiratéria ou comprometimento do estado geral;
IIl — Traumatismo dentoalveolar grave que necessite de intervengdo imediata;
IV — Outra condigéo caracterizada como emergéncia odontoldgica ou médica.
Nessas situagdes, o usuario devera seguir imediatamente o fluxo de urgéncia ou
hospitalar estabelecido pela rede municipal.

12.  PERIODONTIA ESPECIALIZADA
12.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIGO ESPECIALIZADO
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOAO

qo servigo especializado

[ PERIODONTIA Critérios para encumvnhamen(o]

Ql 1AR Q > NAO ENCAMINHAR
« Pacientes com doenga * Pacientes que ainda ndo
periodontal que, apoés tenham realizado orientagéo
tratamento periodontal basico e de higiene bucal, controle de
reavaliag@o na APS, biofilme, remogdo de calculo,
permanegam  com  bolsas raspagem periodontal bésica
periodontais profundas, e reavaliago na APS.

sangramento & sondagem,
supuracéo ou perda de insergéo

Casos de gengivite associada
ao biofime, sem perda de

prograssva. " e insergdo  periodontal,  que
+ Casos com mobilidade dentéria N
decorants £ gy possam ser tratados na APS.
periodontal, desde que os * Dentes com perda pericdontal
elementos apresentem severa, mobilidade avangada
possibilidade de manutengéo e ou prognostico desfavoravel,
beneficio funcional. quando houver indicagéo de
« Recessbes gengivais extensas exodontia.
ou progressivas associadas a * Encaminhamentos
hipersensibilidade, ~ dificuldade exclusivamente: estéticos ou
de higienizagdo ou risco de para  procedimentos  ndo
comprometimento do elemento ofertados pelo  servigo de

dentério
Necessidade de procedimento
periodontal especidlizado para

referéncia.

Pacientes com controle de
continuidade  de tratamento bicfilme inadequado ou que
solicitado  por  Endodontia, ndo tenham demonstrado
Prétese ou outra especialidade. adesGo &s orientagées e o
tratamento periodontal
iniciado na APS.

Tabela 5 - critério para encaminhamento ao servigo especializado em periodontia
Fonte: elaborag&o prépria, com base em Brasil (2008), Parana (2021) e Toledo (2026),
adaptada a organizagdo da Rede Municipal de Saude de Sdo Jodo — PR (2026).

Antes do encaminhamento, o usuario devera ter recebido tratamento
periodontal basico na APS, incluindo orientagéo de higiene bucal, controle de biofilme,
remocao de célculo, raspagem periodontal e reavaliagdo da resposta ao tratamento.

O encaminhamento devera identificar os dentes ou regides envolvidas e
registrar os procedimentos realizados, a resposta ao tratamento inicial e os principais

achados periodontais.
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12.2 EXAMES COMPLEMENTARES
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dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Pagina 41/ 059

EXAMES RECOMENDADOS A  APS|EXAMES SOLICITADOS PELO
SOLICITAR PERIODONTISTA
¢ Radiografias periapicais e e Levantamento radiografico periapical

interproximais dos dentes ou das

regides envolvidas, quando
necessarias para avaliar perda 6ssea,
crista alveolar, envolvimento de furca,
presenca de cdlculo subgengival e

demais condi¢des periodontais.

* Quando disponivel na UBS

completo, quando necessaria a
avaliagéo periodontal de toda a dentigéo.
Radiografia panoramica, quando
necessaria para avaliagdo geral das
estruturas dentdrias e 6sseas e quando
o resultado puder modificar o
planejamento especializado.

Tomografia computadorizada de feixe
conico, quando  as radiografias
convencionais nao forem suficientes e
houver necessidade de avaliacdo
tridimensional para o planejamento de
procedimento periodontal cirtrgico.
Hemograma, quando houver histérico ou
suspeita de

anemia, alteracédo

hematoldgica, infecgéo sistémica,
imunossupresséo ou outra condi¢cdo que
possa interferir na realizagdo do
procedimento periodontal.

Coagulograma, tempo de protrombina ou
INR quando houver histérico de
sangramento anormal, coagulopatia,
doenga hepatica, uso de anticoagulante
ou planejamento de procedimento
cirirgico com  risco  hemorragico

relevante.

e Glicemia de jejum e/ou hemoglobina

glicada quando houver diabetes

conhecida, suspeita de diabetes ou
sinais de descontrole glicémico e néo
recentes

existirem resultados

disponiveis.
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Tabela 6 - exames complementares para periodontia
Fonte: adaptado de American Dental Association e U.S. Food and Drug Administration
(2012) e Tonetti, Greenwell e Kornman (2018).

Observagao: Hemograma, coagulograma, glicemia, hemoglobina glicada,

radiografia panoramica, levantamento periapical completo e tomografia

computadorizada nao constituem requisitos prévios para o encaminhamento a

Periodontia. Quando r arios ao procedi 1to especializado, deverao ser

solicitados pelo periodontista ap6s avaliagao clinica.

12.3 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Urgente

. Abscesso periodontal recorrente ou persistente apds o atendimento inicial
realizado pela APS;

. Doenca periodontal com progressdo rapida, supuragdo e risco de perda

dentaria em curto prazo;
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. Condicdo periodontal aguda associada a dor intensa, sangramento ou
comprometimento funcional que n&o tenha apresentado melhora apds a conduta
inicial na APS;

. Necessidade de intervencdo periodontal em curto prazo para viabilizar a
continuidade de tratamento odontoldgico indispensavel, quando a demora puder

comprometer o prognostico do dente.

Prioritaria

. Doenga periodontal que permanega ativa apés o tratamento basico e a
reavaliagdo na APS, com bolsas profundas, sangramento a sondagem, supuragédo ou
perda de insergao progressiva;

. Envolvimento de furca em dentes com possibilidade de manutengéo;

. Recessé@o gengival extensa ou progressiva associada a hipersensibilidade,
dificuldade de higienizagéo ou risco de comprometimento dentario;

. Aumento gengival persistente apds controle do biofilme e remogao dos fatores
irritativos locais;

. Necessidade de procedimento periodontal antes de tratamento endodéntico,
restaurador ou protético, quando a espera puder prejudicar a manutengdo do

elemento dentario.

Eletiva
. Alteragdes periodontais estaveis e sem sinais de progresséo rapida;
. Recessbes gengivais sem agravamento recente e sem comprometimento

funcional importante;
. Necessidade de avaliagdo periodontal especializada sem dor, supuracéo,
sangramento intenso ou risco imediato de perda dentaria;
. Demais casos que atendam aos critérios da especialidade e ndo se enquadrem
como urgentes ou prioritarios.

Idade, gestacdo, deficiéncia, diabetes ou outra doenga sistémica néo
determinardo isoladamente a prioridade. Essas condigdes deverdo ser avaliadas
juntamente com a gravidade periodontal, o risco de progresséo e o possivel prejuizo

ao prognostico

13. CIRURGIA ORAL E BUCOMAXILOFACIAL
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13.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIGO ESPECIALIZADO

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOAO

( CIRURGIA ORALE Critérios para encaminhamento J

BUCOMAXILOFACIAL qo servigo especializado
eDentes  inclusos,  semi-inclusos  ou « Dentes permanentes erupcionados

impactados com indicagao  clinica  de com indicagdo de exodontia

remogao cirdrgico ) -
+Sisos com episodios recorrentes  do simples! _ &  possibilidade;  de

pericoronarite, dor, infecgdo, cérie sem remogdio na APS.
possibilidade de restauragao, reabsorgéo do « Terceiros molares inclusos ou semi-
dente odjocente ou  outra  alteragao inclusos  assintomaticos,  sem

PAtSleOiEa siagionada. doenga associada e sem prejuizo
« Ralzos residucis cuja remog@o necessite do

osteotomia,  odontosecgéo  ou  outro comprovado aos dentes ou as
procedimento cirirgico que ultrapasse a estruturas adjacentes.
capacidade de resolugao da APS. Raizes  residugis  de  baixa

+Dentes supranumerdrios. _inclusos  ou complexidade e com possibilidade
impactados com indicagao de remogao.
de remogéio na APS.

«Dentes com hipercementose, dilaceragaio

radicular, anduilose ou outra condigao que | |+ Exodontias solicitadas
torne a exodontia de maior i clusivamente  por i
desde que identificada clinicamente ou em ortodéntica sem avaliagao,

exame de imagem disponivel

« Dentes ou raizes com proximidade oparente planejamento ou indicagdo formal

de estruturas do
quando a remogdo apresentar risco | |e Procedimentos  exclusivamente
cirérgico superior & capacidade da APS, estéticos ou que ndo sejam

« Comunicagao bucosinusal, deslocamento de .
dents ou raiz para o selo maxiar e outras ofertados  pelo  servico  de
intercorréncias cirdrgicas que necessitem de referéncia.
avaliagao especializada Usuérios com condigdo sistémica

« Alteragoes Gsseos ou odontogénicas com descompensada para  realizagdo

indicago  de  procedimento  cirrgico do mrsedimante. dlbfes  cwm
especializado P ,

= 0s encaminhamentos para cirurgia eletiva deverdo ser previamente avaliados
deverto ser acompenhados de radiografia e estabilizados pela  equipe
panoramica, na qual seja possivel identificar responsével

o dente ou a regito envolvida e sua relagdo

com as estruturas anatémicas adjacentes. Sem radiografia panoramica.

- J/ \C A

Tabela 7 - critérios para encaminhamento ao servigo especializado em cirurgia oral e
bucomaxilofacial.

Fonte: elaboragdo prépria, com base em Brasil (2008), Parana (2021) e Toledo (2026),
adaptada a organizagdo da Rede Municipal de Salde de Sdo Jodo — PR (2026).
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Traumatismos faciais graves, fraturas dos ossos da face, hemorragia nao
controlada, infecgdo com disseminagdo, dificuldade para respirar ou engolir e
comprometimento do estado geral ndo deverdo permanecer na fila de cirurgia eletiva,

devendo seguir imediatamente o fluxo municipal de urgéncia ou hospitalar.

13.2 EXAMES COMPLEMENTARES
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EXAMES RECOMENDADOS A APS|EXAMES SOLICITADOS PELO BUCOMAXILO
SOLICITAR

e Radiografia panoramica recente, que e Tomografia computadorizada de feixe conico,

devera acompanhar o quando a radiografia panoramica néo for
encaminhamento  para  avaliagdo suficiente para avaliar a posi¢do do dente, a
cirirgica de dentes inclusos, semi- anatomia radicular ou sua relagdo com
inclusos, impactados, estruturas anatémicas importantes.

supranumerarios, terceiros molares ou o Tomografia de face, dos seios da face ou outro

raizes residuais de maior exame de imagem de maior complexidade,
complexidade. quando indicado pelo especialista de acordo
¢ Radiografias periapicais e com a regido e a condig&o clinica investigada.

interproximais da regido envolvida e Exames laboratoriais  necessarios a
poderdo ser solicitadas quando forem seguranga do procedimento  cirurgico,
necessarias para complementar a definidos pelo especialista apés anamnese,
avaliacdo de raizes residuais, dentes avaliagdo clinica e andlise das condigbes
adjacentes, caries ou alteracdes sistémicas do usuario.
localizadas.

* Quando disponivel na UBS

Tabela 8 - exames complementares para cirurgia oral e bucomaxilofacial
Fonte: adaptado de Royal College of Surgeons of England (2020) e American Dental
Association e U.S. Food and Drug Administration (2012).

A APS nao devera solicitar tomografia computadorizada para encaminhamento
a Cirurgia Oral e Bucomaxilofacial.
Quando houver suspeita de proximidade entre terceiros molares inferiores e o

canal mandibular, a APS devera encaminhar o usuario com a radiografia panoramica.
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Anecessidade e o tipo de tomografia serdo definidos pelo especialista apés avaliagdo

clinica e radiografica.

13.3 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Urgente

« Infecgdo odontogénica aguda que necessite de abordagem cirlirgica especializada,
apo6s o atendimento inicial realizado pela APS, sem sinais de comprometimento
sistémico ou risco as vias aéreas;

« Pericoronarite recorrente ou persistente, sem resolugédo apés as medidas iniciais
realizadas pela APS;

« Comunicagédo bucosinusal ou deslocamento de raiz dentaria para o seio maxilar
decorrente de procedimento odontolégico;

« Dor intensa e persistente relacionada a dente ou raiz cuja remogéao cirirgica ndo

possa ser realizada na APS.

Prioritaria

» Dente incluso ou semi-incluso associado a les&o, reabsorgéo radicular, dano ao
dente adjacente ou episddios recorrentes de dor ou infecgao;

« Dente supranumerario incluso que esteja provocando alteracdo na erupgéo,
deslocamento dentario ou outra repercusséo clinica;

* Raiz residual ou dente com indicag&o cirirgica cuja permanéncia possa agravar a
condic¢do local;

« Cirurgia necessaria antes de tratamento médico, oncolégico ou outro procedimento

que nao possa ser iniciado enquanto houver foco infeccioso odontogénico.

Eletiva

« Dente incluso ou semi-incluso com indicagéo clinica de remogao, sem dor, infecgéo
ou outra complicagao ativa;

« Terceiro molar com indicagdo clinica de remogédo e sem sinais de inflamagédo ou
infecgcdo aguda;

« Dente supranumerério incluso sem repercusséao clinica imediata;

« Raiz residual ou dente cuja remogé&o exija procedimento cirdrgico especilizado, sem
dor ou infecgéo ativa;

53

« Demais procedimentos cirtrgicos especializados programados, sem risco de

agravamento imediato.

Observagoes:

Os encaminhamentos classificados como eletivos deverdo ser acompanhados
de radiografia panoramica. A auséncia desse exame nao devera atrasar o atendimento
ou 0 encaminhamento dos casos urgentes.

Os casos com disseminagédo da infecgdo para espagos faciais ou cervicais,
dificuldade para respirar ou engolir, sangramento ndo controlado, trauma facial grave
ou suspeita de fratura deverao ser encaminhados diretamente ao servigo de urgéncia

e emergéncia, ndo devendo ser incluidos na fila ambulatorial de cirurgia.

14  ESTOMATOLOGIA
14.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIGO ESPECIALIZADO
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE SA0 JOAO

Critérios para encaminhamento
ao servigo especializado

* Mancha, placa ou lesdo branca, vermelha ou Variagées da
com associogdo dos ducs cores que néo 3
desaparega apés 16 dias; normalidade da
elesGo com endurecimento, crescimento CCIVidOde bUCOI que nao

progressivo, bordas elevadas ou irregulares,

ESTOMATOLOGIA

.

sangramento sem causa aparente ou perda apresentem sinais ou
de sensibilidade; F;
«Nédulo, aumento de volume ou mossa sintomas de doenga;
ersistente nos labios, lingua, assoalho da FRTs
boce palate, gongve, rucosa hioul oy| | * Candidiase oral - que
demais regices da cavidade bucal; possa ser
« Lesdio pigmentada de aparecimento recente N R
ou que apresente alteragto de tamanho, diagnosticada, tratada

formatto, coloragdio ou superficie;
«Alteragao  persistente  nas  glandulas e acompanhada  na

salivares, como aumento de volume, dor APS:
recorrente, redugéo acentuada da produgao !
salivar ou saida de secregdo pelo ducto; Aftas recorrentes sem
« Linfonodo cervical persistente, endurecido, sinais de alarme;
Toros  6sseos  sem

fixo ou sem causa infecciosa odontologica
evidente;
« Suspeita do lesao potencicimente maligna

ou de cancer buca; comprometimento;

« Necessidade de realizagcio de biépsia ou de i
outro procedimento diagnéstico que n&o funcional e sem
POSSa Ser execulado na APS. indicagdo cirargica;

+Nos casos de lesdes ou ulceragdes
trauméticas, sempre que possivel, remogao
prévia dos possiveis fatores causais locais,

Variagdes anatémicas

S da normalidade sem
Arestas cortantes de dentes ou restauragées; Sinois sintomqs ou
-Raizes residuas; o s
-Préteses mal adaptadas; alteragoes suspeitas.

-Outros fatores locais capazes de  produzir
trauma na mucosa.

(& / \\ 0

Tabela 9 - critérios para encaminhamento ao servigo especializado em estomatologia.
Fonte: elaboragéo propria, com base em Brasil (2008), Parana (2021) e Toledo (2026),
adaptada a organizagdo da Rede Municipal de Satide de Sdo Jodo — PR (2026).

14.2 INFORMAGOES OBRIGATORIAS NO ENCAMINHAMENTO DE
ESTOMATOLOGIA
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Nos campos destinados ao motivo do encaminhamento e a justificativa clinica,

o profissional devera informar:

* Hipétese diagnoéstica;

« Caracteristicas clinicas da lesdo, como coloragéo, formato, superficie, consisténcia,
bordas, endurecimento, ulceragéo e presenga de sangramento;

« Localizagao anatémica;

» Tamanho aproximado da lesé&o;

« Tempo de evolugao;

 Presenca de dor, sangramento, alteragdo de sensibilidade, crescimento ou outros
sintomas associados;

« Tratamentos clinicos ou medicamentosos previamente realizados e a resposta
apresentada;

« Fatores de risco identificados, como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
exposicao solar e antecedentes relevantes;

» Solicitagdo de avaliagdo especializada e, quando indicada pelo especialista,
realizagdo de bidpsia ou remogao da lesdo.

Quando houver realizagdo de bidpsia ou coleta de material para exame
anatomopatolégico, o material deverd ser acompanhado da Requisicdo de Exame
Anatomopatolégico constante no Anexo Il deste protocolo, devidamente preenchida
pelo profissional responsavel. Deverdo ser informados, conforme os campos do
formulario, os dados de identificagdo do usuario e da unidade, as caracteristicas da
amostra e da leséo, o tipo de bidpsia, o fixador utilizado, a localizagéo, o tempo de
evolugdo, os achados clinicos e radiograficos pertinentes, o histérico médico e
medicamentoso, a hipétese diagnostica e a identificagdo do profissional requisitante.
Quando aplicavel, deverd ser preenchido também o termo de consentimento
constante no formulario.

OBSERVAGAO

Na suspeita de malignidade, o encaminhamento ndo devera ser adiado para
realizagéo de tratamento odontoldgico prévio, adequagéo do meio bucal, remogéo de
fatores traumaticos ou reavaliagdo da lesdo.

14.3 EXAMES COMPLEMENTARES
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EXAMES RECOMENDADOS A APS|EXAMES

SOLICITADOS PELO
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SOLICITAR

ESTOMATOLOGISTA

e Radiografia  periapical da
regido envolvida, quando
houver suspeita de alteragéo
relacionada ao dente, ao
periodonto ou ao osso alveolar;

e Radiografia panoramica,

quando houver aumento de

volume, alteragdo  Ossea,

assimetria ou achado clinico

que indique possivel
comprometimento dos
maxilares e a imagem ampla
for necessaria para a avaliagdo
inicial;

e Registro fotografico da lesao,
quando houver equipamento
disponivel e possibilidade de
anexar a imagem  ao
encaminhamento, preservando
a identificacdo e a privacidade
do usuario.

Bidpsia incisional ou excisional, conforme
as caracteristicas, o tamanho e a
localizagéo da leséo;

Exame anatomopatolégico do material
coletado;

Citopatologia, quando indicada para auxiliar
no diagndstico;

Tomografia computadorizada, quando for
necessaria para avaliar a extensao da lesdo
ou o comprometimento das estruturas
adjacentes;

Ressonancia magnética, ultrassonografia
ou outros exames de imagem, de acordo
com a localizagdo e as caracteristicas da
alteragéo;

Exames laboratoriais especificos, quando
necessarios para o diagnéstico diferencial
ou para a realizagdo do procedimento

especializado.

* Quando disponivel na UBS

Tabela 10 - exames complementares para estomatologia.
Fonte: adaptado de Brasil (2008), Brasil (2026) e Parana (2021).

OBSERVAGOES

A APS nao devera solicitar de ir ou laboratoriais de

9
forma rotineira para todos os encaminhamentos de Estomatologia. A solicitagao
devera estar relacionada aos achados clinicos identificados durante a avaliagéo do

usuario.
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Nos casos de lesdes localizadas exclusivamente em tecidos moles, sem sinais
clinicos de comprometimento dentario ou ésseo, o encaminhamento podera ser
realizado sem exame radiografico.

Na suspeita de malignidade, nenhum exame complementar devera atrasar o
encaminhamento. A necessidade de bidpsia, tomografia ou outro exame especializado
sera definida pelo profissional do servigo de referéncia.

Nos casos em que a principal hipétese diagnostica seja neoplasia maligna, o
fluxo municipal devera assegurar tramitagdo prioritaria e nao criar barreiras que
impegam o cumprimento dos prazos previstos na legislacao federal para a elucidagéao
diagnéstica. A Lei Federal n® 12.732/2012, com a alteragdo introduzida pela Lei
Federal n® 13.896/2019, prevé prazo maximo de 30 (trinta) dias para a realizagéo dos
exames necessarios a elucidagdo diagnéstica, nas hipéteses e condigdes definidas
em lei.

Confirmada a neoplasia maligna em laudo patolégico, devera ser observado o
prazo legal de até 60 (sessenta) dias para inicio do primeiro tratamento no SUS, ou
prazo menor conforme a necessidade terapéutica registrada. As solicitagdes
relacionadas a suspeita de cancer bucal, inclusive as destinadas a avaliagdo e a
realizacdo de bidpsia pelo servico de referéncia, deverdo receber prioridade de

tramitagdo na Regulagdo Municipal.

14.4 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE
Urgente
* Lesdo com suspeita de malignidade, especialmente quando apresentar ulceragao
persistente, endurecimento, bordas elevadas ou irregulares, crescimento rapido,
sangramento sem causa aparente ou alteracéo de sensibilidade;
* Mancha ou placa branca, vermelha ou com associagdo das duas cores, persistente
e acompanhada de sinais clinicos suspeitos;
* Nodulo, massa ou aumento de volume com crescimento progressivo, consisténcia
endurecida ou fixagao aos tecidos adjacentes;
« Lesdo pigmentada de aparecimento recente ou com alteragdo de tamanho, formato,
coloragao ou superficie;
* Lesdo bucal associada a linfonodo cervical endurecido, fixo, persistente ou sem

causa infecciosa evidente;
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« Alteragdo 6ssea com crescimento rapido, destruicdo das estruturas adjacentes,

perda de sensibilidade ou outros sinais sugestivos de malignidade.

Prioritaria

« Ulcera ou ferida que no apresente cicatrizagdo apdés 15 dias, mesmo apés a
remocao dos possiveis fatores traumaticos;

« Lesdo branca, vermelha, pigmentada, elevada ou ulcerada persistente, sem sinais
clinicos evidentes de malignidade, mas que necessite de diagndstico especializado;

* Nodulo ou aumento de volume persistente, sem crescimento rapido ou outros sinais
de alarme;

« Alteragdo O¢ssea identificada clinica ou radiograficamente, sem sinais de
agressividade, que necessite de investigacédo diagnoéstica;

« Alteragdo persistente das glandulas salivares, como aumento de volume, dor
recorrente, redugdo acentuada da producéo salivar ou saida de secrecao pelo ducto;
« Lesdo recorrente, extensa ou sintomatica que ndo apresente resposta ao tratamento
realizado na APS.

Eletiva

« Lesdo com caracteristicas clinicas de benignidade e sem sinais de crescimento ou
agravamento recente, quando houver necessidade de confirmagédo diagnéstica;

« Lesao fibrosa ou hiperplasica relacionada a trauma crénico, apés a remogao do fator
causador e a reavaliagao clinica, quando persistir indicagdo de remogao;

* Mucocele, fibroma, papiloma ou outra lesdo com hipétese clinica de benignidade,
sem sinais de inflamagéo, infecgdo ou crescimento rapido;

« Alteracéo assintomatica e estavel que necessite de avaliacédo especializada, bidpsia
ou acompanhamento diagnéstico programado.

OBSERVAGAO
Os casos classificados como urgentes por suspeita de malignidade deveréo ser
encaminhados imediatamente, sem aguardar tratamento odontoldgico prévio,

adequagdo do meio bucal, remogao de fatores traumaticos, realizagdo de exames
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imediato deverdo ser encaminhados diretamente ao servico de urgéncia e
emergéncia, ndo devendo aguardar atendimento pela fila ambulatorial de

Estomatologia.

15 ODONTOPEDIATRIA
15.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIGO ESPECIALIZADO

&
PREFEITURA MUNICIPAL
h DE SA0 JOAO

f

ao servigo especializado

Criangas colaboradoras que

( ODONTOPEDIATRIA Critérios para encaminnamento]

« Criangas menores de 12 anos que

ndo permitam a redlizagdo do permitam a realizagéo do
tratamento odontolégico na APS, atendimento  odontolégico
mesmo  apés  tentativas  de ¢

- : na APS;
adaptagao e condicionamento; N .
«Realizagtio de, no minimo, trés * Criangas  encaminhadas
tentativas de adequagao somente por apresentarem
comportamental,  devidamente pouca idade, sem tentativa
registradas em prontudrio; &vi e T —
« Dentes deciduos com necessidade previa liagao,
de tratamento endodéntico, desde adaptagdo ou atendimento
que apresentem possibilidade de na APS;

restauragdo,  indicagdo  de
permanéncia na cavidade bucal e
auséncia de reabsorgdo radicular

Necessidades preventivas,
como orientagéo de higiene

avangada; bucal, aplicagdo tépica de
* Alteragdes  de  desenvolvimento, fldor, controle de biofilme e
formagao ou erupgao dos dentes aplicagdo de selantes;

que necessitem de avaliagdo ¢

acompanhamento especializado; * Lesdes de cdrie que possam

« Dentes permanentes jovens com ser tratadas por
rizogénese incompleta e restauragao direta,
compromefiinento__jpujpar " ioy restauragdo  proviséria  ou
periapical que necessitem  de

tratamento restaurador

tratamento especializado;
«Casos em que o complexidade atraumdatico na APS;
clinica  ou  comportamental
ultrapasse @ capacidade  de
resolugdo da APS.

L ) i . J 0 P
complementares ou reavaliagado apos 15 dias.
Os usudrios que apresentarem sangramento intenso nao controlado, aumento
de volume com comprometimento respiratério, dificuldade para engolir ou outro risco
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Tabela 11 -

odontopediatria.

Diario Oficla

critérios para encaminhamento ao servico especializado em

Fonte: elaboragao propria, com base em Brasil (2008), Parana (2021) e Toledo (2026),

adaptada a organizagdo da Rede Municipal de Satide de Sdo Jodo — PR (2026).

OBSERVAGAO

Antes do encaminhamento por dificuldade de comportamento, deverdo ser

realizadas e registradas no prontuario tentativas de adaptagdo e condicionamento da

crianga. O encaminhamento devera informar os procedimentos necessarios, as

técnicas de manejo utilizadas, a resposta apresentada pela crianga e os motivos que

impediram a realizagéo segura do tratamento na APS.

15.2 EXAMES COMPLEMENTARE

EXAMES RECOMENDADOS A APS|EXAMES SOLICITADOS PELO
SOLICITAR ODONTOPEDIATRA
« Radiografias periapicais e e Radiografia panoréamica, quando for

interproximais, quando necessarias para
avaliar lesbes de carie,
comprometimento pulpar ou periapical,
reabsorgao radicular, traumatismo
dentario ou condigdes dos dentes
adjacentes;
e Radiografia oclusal, quando houver
suspeita de dente supranumerario,
alteragdo de erupgdo, traumatismo
dentoalveolar ou necessidade de
localizagdo de estrutura dentaria e
quando a crianga permitir a realizacdo do
exame.

* Quando disponivel na UBS

necessaria para avaliar o desenvolvimento
da denticdo, sequéncia de erupgao,
auséncia dentaria, dentes supranumerarios,
dentes inclusos ou outras alteragdes
envolvendo mais de uma regiéo;

feixe

Tomografia computadorizada de

conico, somente quando o0s exames
radiograficos convencionais nao forem
suficientes para definir a localizagédo ou a
relagdo da alteragdo com as estruturas
anatoémicas adjacentes;

Outros exames de imagem ou exames
laboratoriais especificos, quando
necessarios para o diagnéstico ou para o

planejamento do tratamento especializado.

Tabela 12 - exames complementares para odontopediatria
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Fonte: adaptado de American Academy of Pediatric Dentistry (2025) e American
Dental Association; U.S. Food and Drug Administration (2012).

OBSERVAGOES

Os exames radiograficos deverdo ser solicitados de acordo com a necessidade
clinica, considerando a idade da crianga, sua capacidade de colaboracéo e a regiao
que precisa ser avaliada.

A auséncia de exame radiografico ndo devera impedir o encaminhamento
quando a crianga ndo permitir sua realizacdo na APS. Nesse caso, o profissional
devera registrar no encaminhamento que houve tentativa de realizagédo do exame e
descrever o motivo pelo qual nao foi possivel obté-lo.

Nos casos de urgéncia ou traumatismo dentario, a realizagdo de exames
complementares ndo devera atrasar o atendimento inicial nem o encaminhamento ao
servigo adequado.

AAPS néao devera solicitar tomografia computadorizada para encaminhamento
a Odontopediatria. Quando necessaria, sua indicagédo e a definicdo da regido a ser

examinada serdo realizadas pelo especialista.

15.3 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Urgente

» Traumatismo em dente deciduo ou permanente jovem que necessite de atendimento
especializado em curto prazo, apds o atendimento inicial realizado pela APS;

* Dor intensa ou infecgdo odontogénica que ndo possa ser resolvida na APS e
necessite de procedimento especializado;

» Comprometimento pulpar ou periapical em dente permanente jovem com rizogénese
incompleta, quando houver risco de prejuizo @ manutengéo do dente;

+ Alteragdo odontolégica que esteja interferindo na alimentagdo, no sono ou nas

atividades habituais da crianga e ndo possa ser resolvida na APS.

Prioritaria

+ Crianga com multiplas necessidades odontolégicas e comportamento néo
colaborador, quando néo for possivel concluir o tratamento na APS;

» Dente deciduo com necessidade de tratamento endodontico, possibilidade de

restauracdo e indicagdo de permanéncia na cavidade bucal;
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« Alteragao de desenvolvimento, formagéo ou erupgao dentaria com possibilidade de
prejuizo a dentigdo permanente;

* Dente supranumerario ou alteragdo eruptiva que esteja causando retencdo,
deslocamento ou prejuizo ao dente permanente

« Perda precoce de dente deciduo com risco de redugdo do espago destinado a
erupcao do sucessor permanente;

« Traumatismo dentario sem condi¢cdo aguda, mas que necessite de acompanhamento

ou tratamento especializado.

Eletiva

« Crianga com medo, ansiedade ou dificuldade de colaboragdo que necessite de
adaptagdo e condicionamento especializado, sem presencga de dor, infecgdo ou outra
condigcéo aguda;

* Necessidade de mantenedor de espaco, sem risco imediato de perda significativa do
espago;

« Alteracdo dentaria assintomatica e estavel que necessite de avaliagdo ou
acompanhamento especializado;

* Procedimento odontopediatrico programado, sem dor, infec¢do, prejuizo funcional

ou risco de agravamento imediato.

OBSERVAGAO

Os casos com dor ou infecgdo deverdo receber atendimento inicial na APS
para controle da condi¢do aguda antes do encaminhamento, sempre que houver
possibilidade clinica.

Os casos com infecgdo disseminada, aumento de volume facial progressivo,
dificuldade para respirar ou engolir, sangramento ndo controlado, perda de
consciéncia, trauma facial grave ou suspeita de fratura deverdo ser encaminhados
diretamente ao servigo de urgéncia e emergéncia, ndo devendo aguardar atendimento

pela fila ambulatorial de Odontopediatria.

16 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
16.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIGO ESPECIALIZADO
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Tabela 13 - critérios para encaminhamento ao servigo especializado em pacientes com

dos Municipios do

Sudoeste do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOAO

PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

QUANDO ENCAMINHAR

* Usudrio com deficiéncia fisica,
intelectual, sensorial ou multipla,
Transtorno do Espectro Autista,
comprometimento neurolégico,
movimentos  involuntérios  ou
limitagéo motora que impega seu
posicionamento ou a realizagéo
segura do tratamento
odontolégico convencional na APS;
Usudrio com alteragdo
comportamental grave, agitagdo
intensa, agressividade, dificuldade
acentuada de comunicagéio ou
incapacidade de  colaboragdo,
mesmo apds tentativas  de
adaptagdo e manejo realizadas
pela equipe da APS;

Usudrio com condigdo sistémica de
maior complexidade que necessite
de planejamento  odontolégico
especializado, atendimento
multiprofissional ou
monitoramento diferenciado
durante os procedimentos;

Usudrio cuja condigdo clinica,
funcional ou  comportamental
indique necessidade de contengdo
protetora, sedagdo ou atendimento
hospitalar, ou torne inviavel ou
insegura a tentativa de
atendimento na APS.

.

necessidades especiais.

Fonte: elaboragéo propria, com base em Brasil (2008), Parané (2021) e Toledo (2026),
adaptada a organizagdo da Rede Municipal de Saude de Sao Jodo — PR (2026).
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Critérios para encaminhamento

qo servigo especializado

QUANDO NAO ENCAMINHAR

Usudrio encaminhado
exclusivamente por apresentar
diagnéstico de deficiéncia,
transtorno, sindrome ou doenca
crénica, quando apresentar
comportamento  colaborador e
condigoes para receber
atendimento odontolégico
convencional na APS;

Usudrio com hipertensdo arterial,
diabetes ou outra condigdo crénica
controlada, ou com dificuldade de
locomogéo quando a unidade
possuir acessibilidade e houver
possibilidade de realizagdo segura
do atendimento;

Usudrio que necessite apenas de
procedimentos preventivos,
restauradores, periodontais
bdsicos, exodontias simples ou
atendimento inicial de urgéncia
que possam ser realizados na APS;
Usudrio sem avaliagdo ou tentativa
prévia de atendimento na APS, ou
encaminhado exclusivamente para
sedagdo ou atendimento hospitalar
sem descrigiio dos motivos que
impedem o atendimento
convencional, exceto quando a
tentativa na APS representar risco
ao usudrio ou & equipe.
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Antes do encaminhamento, a equipe da APS devera realizar avaliagédo clinica
e, quando houver condigdes de seguranga, tentar o atendimento e as técnicas de
adaptagdo compativeis com o usuario. Deverédo ser registrados no prontuario e no
encaminhamento os procedimentos necessarios, as estratégias de manejo utilizadas,

a resposta apresentada e os motivos que impediram a continuidade do tratamento.

O encaminhamento direto, sem tentativa de atendimento clinico na APS, sera
permitido quando a condigdo do usuario tornar essa tentativa inviavel ou insegura.

Nesse caso, o cirurgido-dentista devera descrever objetivamente a limitagdo
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que possa interferir na realizagédo do
procedimento;

e Avaliagdo médica complementar,
quando a condigdo sistémica do
usuario exigir definicdo de cuidados
especificos antes do tratamento

odontolégico especializado.

apresentada e justificar a necessidade de atendimento especializado.

16.2 EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES RECOMENDADOS A APS
SOLICITAR

EXAMES SOLICITADOS PELO ESPECIALISTA
EM PNE

¢ Radiografias periapicais e
interproximais, quando
necessarias para avaliar carie,
comprometimento  pulpar  ou
periapical, condi¢cdo periodontal
ou outra alteragdo localizada e
quando o usuario permitir a
realizagédo segura do exame;

* Quando disponivel na UBS

e Radiografia panoramica, quando
houver necessidade de avaliagcdo
de multiplos dentes ou regides,
suspeita de alteracdo 6ssea ou
dificuldade para obtengdo de
imagens intraorais, desde que o
usuario apresente condigdes de
colaboragéo para sua realizagéo.

e Tomografia computadorizada ou
outro exame de imagem de maior
complexidade, quando as
radiografias  convencionais  néo
forem suficientes para o diagnéstico
ou para o planejamento do
procedimento;

e Hemograma, coagulograma,

glicemia, hemoglobina glicada ou

outros exames laboratoriais
relacionados a condigdo sistémica
do usuario, quando estiver previsto
procedimento invasivo e houver
histérico de doenga hematoldgica,
disturbio da coagulacdo, doenca
hepatica, diabetes,
imunossupressao, sangramento
prolongado ou uso de medicamento

65

Tabela 14 - exames complementares para pacientes com necessidades especiais.
Fonte: adaptado de American Academy of Pediatric Dentistry (2025) e American
Dental Association e U.S. Food and Drug Administration (2012).

OBSERVAGOES

Nenhum exame laboratorial devera ser solicitado de forma rotineira apenas
porque o usuario apresenta deficiéncia, sindrome, transtorno, doenga crénica ou
necessidade especial.

Quando o usuario ndo permitir a realizagdo segura do exame radiografico na
APS, o encaminhamento podera ser realizado sem a imagem. O profissional devera
registrar a tentativa realizada e o motivo que impossibilitou sua obtengéo.

Resultados recentes de exames relacionados as condigdes sistémicas do
usuario deverdo acompanhar o encaminhamento quando estiverem disponiveis no
prontuario, evitando a repeticdo desnecessaria.

A necessidade de sedagéo, contengao protetora ou atendimento hospitalar ndo
devera ser definida pela APS por meio da solicitagdo de exames. Essa indicagdo sera

estabelecida pelo especialista apos a avaliagdo do usuario.

16.3 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Urgente

« Usuario com dor intensa, infecgdo odontogénica, traumatismo dentario ou outra
condi¢do aguda que néo possa ser resolvida na APS em razdo de sua condigdo
clinica, funcional ou comportamental;

« Usuario com dificuldade para se alimentar ou dormir em decorréncia de problema
odontolégico que necessite de atendimento especializado;

» Usuario com agravamento rapido da condi¢cdo bucal e impossibilidade de realizagdo
segura do tratamento na APS.

66

DIOEMS

atraves do site.

ICP
Brasil
-m%

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado @ON
Padrdo ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da
autenticidade deste documento, desde que visualizado

Certificagéio Oficlal de Tempo do Observatério
- da Cléncla e Tecnologla

Para consultar a autenticidade do | X5 b7 2,5
carimbo do tempo, informe o — e
codigo ao lado no site. 1190714914

http://dioems.com.br/



Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026

Prioritaria

¢ Usuario com multiplas necessidades odontolégicas, focos infecciosos ou
comprometimento bucal que possa causar prejuizo a satde geral;

» Usudrio que necessite de tratamento odontolégico antes de procedimento médico,
cirurgia, transplante, terapia oncolégica ou outro tratamento que ndo possa ser
iniciado enquanto houver foco infeccioso bucal;

« Usuario cuja condigéo clinica, funcional ou comportamental esteja dificultando a
alimentagao, a higiene bucal ou a realizagéo de atividades habituais, sem caracterizar

urgéncia;

Ano XV - Edicao N¢ 3725
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ao servigo especializado

* Usudrio com lesées de carie ndo

( PROTESE DENTARIA Critérios para encaminhamento J

 Usudrrio totalmente desdentado em

» Usuario que apresente risco de progressao da doencga bucal enquanto aguarda

atendimento especializado.

* Usuario sem dor, infecgdo ou comprometimento funcional que necessite de
adaptacgao, condicionamento ou manejo especializado;

Usudrio com necessidade de procedimentos preventivos, restauradores,
periodontais, cirdrgicos ou reabilitadores programados que ndo possam ser realizados
com seguranga na APS;

» Usuario com condigao bucal estavel e sem risco de agravamento imediato.

o transtorno, a sindrome ou a doenga sistémica,

uma ou nas duas arcadas, com
necessidade de prétese total;

« Usuério parciaimente desdentado
com necessidade de protese
parcial removivel e presenca de
dentes que possam ser mantidos
como suporte;

«Usuério com dentes e raizes
residucis  j&  avaliados, com

tratadas, doenga periodontal ativa,
raizes residuais, focos infecciosos
ou dentes com indicag@o de

extragdo;
Usudrio com tratamento
endodantico, periodontal,

restaurador ou cirdrgico necessario
ainda néo concluido;
Usudrio com feridas, candidiase,

nclusdo  das
tratamentos endodonticos,
procedimentos  periodontais e
extragdes necessdrios antes da
reabilitagao;

* Usuério com rebordos cicatrizados
e tecidos buccis sem feridas,
infecgtio, exposigio 6sseq, Greas
de supuragtio ou outras alteragdes
que impegam a moldagem e a
instalagtio da protese;

' 6sseq, dor
ou outra alteragdo da mucosa que
necessite de tratamento antes da
moldagem;

Usuario com regio de extragéo
ainda sem  cicatrizagtio  clinica,
apresentando dor, sangramento,
abertura da ferido, secregéio ou
exposictio 6ssed;

Usuério que ndo aceite o
tratamento, nao tenha

« Usudrio que ap
clinicas e  capacidade  de
compresns@o para comparecer &s
etapas de confecgdo, instalagdo e
adaptagdo da protese, com auxilio
de responsavel ou cuidador
quando necessario,

para P
&s diferentes etapas ou ndo
apresente condigées de utilizar e
higienizar a prétese, mesmo com
auxilio de responsavel ou cuidador;
Pacientes com tratamento clinico
néo concluido na APS (exceto

isoladamente, ndo determinara a prioridade. A classificacdo devera considerar a
condicdo odontoldgica, a presenca de dor ou infecgdo, o comprometimento da
alimentagao ou da saude geral e o risco de agravamento durante a espera.

Os casos com infecgdo disseminada, aumento de volume facial progressivo,
dificuldade para respirar ou engolir, sangramento n&o controlado, trauma facial grave
ou outra condigdo com risco imediato deverdo ser encaminhados diretamente ao
servico de urgéncia e emergéncia, ndao devendo aguardar atendimento pela fila

ambulatorial.

17  PROTESE DENTARIA
17.1 CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AO SERVIGO ESPECIALIZADO

67

situagses justificadas).

Tabela 15 - critérios para encaminhamento ao servico especializado em prétese
dentaria.

Fonte: elaboragéo propria, com base em Brasil (2008), Parana (2021) e Toledo (2026),
adaptada a organizacdo da Rede Municipal de Satde de S&o Jodo — PR (2026).
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Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026

A APS devera concluir a adequagéo do meio bucal antes do encaminhamento,
mantendo apenas os dentes com possibilidade de conservagéo e eliminando os focos
infecciosos. O encaminhamento devera informar o tipo de desdentamento, os dentes
presentes, os procedimentos realizados e o tipo de reabilitagao protética pretendida,

quando houver hipétese definida.

A indicagao definitiva do tipo de prétese sera confirmada pelo profissional do

servigo especializado apds a avaliagéo clinica do usuario.

Solicitagdo de nova protese sera considerada somente quando houver
alteragéo posterior da condigdo bucal, desgaste ou perda de funcionalidade da peca,
impossibilidade comprovada de ajuste ou reparo ou outra justificativa clinica registrada

pelo cirurgido-dentista.

17.2 EXAMES COMPLEMENTARES
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EXAMES
SOLICITAR

RECOMENDADOS A APS|EXAMES SOLICITADOS PELO ESPECIALISTA
EM PROTESE

* Quando disponivel na UBS

Radiografias periapicais e interproximais e Radiografias complementares, quando os
dos dentes remanescentes, quando exames disponiveis ndo forem suficientes
necessarias para avaliar lesées de cérie, para confirmar a possibilidade de
condigdo periodontal, comprometimento manutengado dos dentes remanescentes ou
pulpar ou periapical e possibilidade de para definir o planejamento protético;

manutengdo dos dentes; e Tomografia computadorizada ou outro
exame de imagem de maior complexidade,
Radiografia panoramica, quando houver somente quando houver indicagao

suspeita de raiz residual, dente incluso, relacionada ao planejamento de

alteragdo 6ssea ou outra condigdo que procedimento disponibilizado pelo servigo
ndo possa ser avaliada adequadamente especializado;

pelas radiografias intraorais. e Exames laboratoriais ou avaliagdo médica
complementar, quando a condigdo
sistémica do usuario estiver diretamente
relacionada a segurancga do procedimento

planejado.
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Tabela 16 - exames complementares para prétese dentaria.
Fonte: adaptado de American Dental Association e U.S. Food and Drug Administration
(2012).

OBSERVAGOES

A radiografia panoramica nao devera ser solicitada rotineiramente para
todos os encaminhamentos de Protese Dentaria.

O usuario totalmente desdentado, sem dor, alteragdo da mucosa, suspeita de
raiz residual ou alteracao dssea, podera ser encaminhado sem exame radiografico.

Os exames deverdo ser solicitados somente quando seus resultados forem
necessarios para definir a manutengao de dentes, identificar alteragcées que precisem

de tratamento prévio ou planejar o procedimento protético.

17.3 CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Urgente

« Usuario totalmente desdentado, sem prétese funcional e com dificuldade acentuada
para se alimentar;

¢ Usuario que tenha perdido ou quebrado a unica protese utilizada e esteja
impossibilitado de mastigar adequadamente;

* Usudrio cuja auséncia de reabilitagdo protética esteja comprometendo a
alimentagéo, a degluticdo ou a recuperacgéo de sua saude geral;

» Usuario que necessite de reabilitagdo protética em curto prazo para continuidade de
tratamento médico, cirurgico ou oncoldgico, desde que esteja clinicamente liberado

para iniciar a confecgéo da prétese.

Prioritaria

» Usuario cuja prétese esteja quebrada, instavel ou sem adaptacéo suficiente para
uso, sem impedimento completo da alimentacéo;

» Usuario que possua apenas uma das proteses necessarias para sua reabilitacéo,
com prejuizo da fungao mastigatéria;

» Usuario com necessidade de reabilitagdo protética apds cirurgia ou trauma, sem
comprometimento imediato da alimentagdo ou da saude geral.

Eletiva
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Terca-Feira, 27 de Outubro de 2026

« Usuario parcialmente desdentado, sem dificuldade importante para mastigar, falar
ou se alimentar;

« Usuario que possua protese funcional e necessite de substituicdo por desgaste,
perda gradual de adaptacéo ou comprometimento estético;

» Usuario com indicacéo de prétese total ou parcial removivel, sem prejuizo funcional
significativo e sem risco de agravamento imediato;

» Demais casos com indicagéo de reabilitagdo protética e condigdes bucais adequadas

para o inicio do tratamento.

OBSERVAGAO

A classificagdo como urgente devera estar fundamentada no comprometimento
da alimentagao, da degluticdo, da recuperagdo da salde geral ou na necessidade de
continuidade de outro tratamento. A auséncia de dentes ou o desejo de melhorar a
estética, isoladamente, nao caracterizam urgéncia.

Dor, infecgéo, candidiase, ferida causada por protese, exposicdo Ossea ou
outra alteragdo aguda devera receber atendimento e tratamento antes do inicio da
confecgdo da nova protese. Essas condigdes deverdo ser atendidas na APS ou

encaminhadas ao servigo correspondente.

18  DISPOSIGOES FINAIS

Este protocolo devera ser utilizado pelos cirurgides-dentistas, profissionais das
Equipes de Saude Bucal, servicos de regulagdo e demais setores envolvidos no
atendimento odontolégico da rede publica municipal.

Os critérios estabelecidos tém como finalidade organizar o acesso a atengéo
odontolégica especializada, qualificar os encaminhamentos, reduzir solicitagdes
inadequadas e garantir que os usuarios sejam atendidos conforme sua necessidade
clinica e prioridade.

A indicagdo do encaminhamento e a classificagdo da prioridade sdo de
responsabilidade do cirurgido-dentista solicitante e deverao estar fundamentadas na
avaliagéo clinica e nas informagdes registradas no prontuario e na solicitagdo. E
podem ser reavaliadas e alteradas diante de alteragdes no quadro clinico do paciente.

O encaminhamento podera ser devolvido a unidade de origem quando estiver

incompleto, ilegivel, sem justificativa clinica, sem os tratamentos prévios exigidos ou
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em desacordo com os critérios da especialidade, exceto quando houver risco de
prejuizo ao usuario pela demora no atendimento.

A devolucédo do encaminhamento devera apresentar o motivo da pendéncia e
as adequacgdes necessarias para nova solicitagdo.

A aceitagdo do encaminhamento ndo assegura a realizagdo imediata de
consulta, exame ou procedimento. O acesso dependera da classificagdo de
prioridade, da ordem de inclusdo na fila dentro da mesma categoria e da
disponibilidade do servigo de referéncia.

Durante o periodo de espera, a Equipe de Saude Bucal da APS permanecera
responsavel pelo acompanhamento do usuario, pelo controle de condigdes agudas,
pela manutengao da saude bucal e pela atualizagéo das informagdes clinicas quando
houver alteragdo do quadro.

Para permanecer na fila de espera e ter acesso ao atendimento especializado,
o usuario devera comparecer regularmente as consultas agendadas pela APS,
concluir os tratamentos prévios indicados e manter o acompanhamento odontolégico
enquanto aguarda o servico de referéncia. Essa condicdo tem como finalidade
assegurar a continuidade do cuidado, manter o meio bucal adequado e demonstrar a
adeséo do usuario ao tratamento proposto.

As auséncias do usudrio as consultas da APS ou aos atendimentos
especializados deveréo observar o procedimento previsto no item 10 deste protocolo,
com registro das faltas, tentativas documentadas de contato, oportunidade de
justificativa e reavaliagdo clinica.

A ocorréncia de auséncia ndo impede nova avaliagdo clinica. Havendo
alteragdo ou agravamento da condi¢do do usuario, o cirurgido-dentista devera
reavaliar o caso e atualizar a classificacdo de prioridade, observadas também as
prioridades legais aplicaveis.

Os exames complementares deverdo ser solicitados somente quando
estiverem expressamente indicados neste protocolo ou quando houver justificativa
clinica diretamente relacionada a avaliagéo e a conduta de competéncia da APS.

As solicitagdes de exames emitidas por cirurgides-dentistas dos servigos
especializados deverdo ser apresentadas no formulario constante no Anexo |,
devidamente preenchido, assinado e identificado. O formulario sera destinado
exclusivamente aos atendimentos realizados pela rede publica municipal ou por

servigos vinculados ao SUS.
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Antes de solicitar um exame para acompanhar o encaminhamento, o
cirurgido-dentista devera considerar o tempo estimado de espera para a
consulta especializada. Exames realizados com grande antecedéncia podem deixar
de representar a condigao clinica atual ou ndo ser aceitos para o planejamento do
procedimento, exigindo nova solicitagdo e causando duplicidade, exposi¢ao
desnecessaria a radiagdo e aumento dos custos para a rede.

Por esse motivo, os exames exigidos apenas para o planejamento definitivo do
procedimento deverao ser solicitados pelo especialista apos a avaliagdo do usuario. A
APS devera solicitar somente os exames necessarios para estabelecer o diagndstico
inicial, definir o encaminhamento e cumprir os requisitos expressamente previstos
para cada especialidade.

Tomografias computadorizadas e outros exames de maior complexidade
nao deverdo ser solicitados pela APS para antecipar o planejamento do
especialista. Amodalidade do exame, a regiéo a ser avaliada e o momento adequado
para sua realizagdo deverdo ser definidos pelo profissional que executard o
procedimento, evitando exames inadequados, realizados precocemente ou que ndo
sejam utilizados no tratamento.

Quando um exame de maior complexidade for expressamente atribuido a
APS neste protocolo, sua solicitagdo devera apresentar justificativa clinica,
identificagdo da regido examinada e finalidade diagnéstica. A existéncia de exame
anterior ndo dispensa a avaliagéo de sua qualidade, abrangéncia e atualidade antes
de uma nova solicitagéo.

Apoés o atendimento especializado, o usuario devera retornar a unidade
de origem para continuidade do cuidado, acompanhamento e realizacdo dos
procedimentos de competéncia da APS.

Situagdes de urgéncia ou emergéncia ndo deverdo aguardar o fluxo regular de
atendimento especializado e deverdo ser encaminhadas ao servigo correspondente,
conforme a gravidade e o risco apresentado.

Os casos ndo contemplados neste protocolo deverdo ser submetidos a
avaliacdo da Coordenagdo Municipal de Salude Bucal e Gestido Municipal de
Saude, mediante justificativa clinica do profissional solicitante.

O presente Protocolo foi apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de

Saulde, conforme registro em Ata n° 157/2026, passando a constituir instrumento

73

orientador para a organizagao, regulacéo e execugao das acgdes e servigos de saude
bucal no ambito municipal.

Sua aplicagdo devera observar as normas legais e administrativas vigentes,
bem como eventuais atualizagdes que se fagam necessarias.

O protocolo devera ser revisado, no minimo, a cada 12 (doze) meses e sempre
que houver alteracdo normativa, mudanga relevante na rede assistencial ou
necessidade técnico-operacional identificada. A Coordenagéo Municipal de Saude
Bucal, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, sera responsavel por
acompanhar a necessidade de atualizag@o e propor as revisdes cabiveis.

Este protocolo contempla as especialidades, os encaminhamentos e os
exames complementares mais frequentemente solicitados pelas Equipes de Saude
Bucal de Séo Joao, considerando as necessidades observadas na rotina municipal e

os servigos de referéncia disponiveis.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO |
REQUISIGAO MUNICIPAL DE EXAME ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO
F io para il doe i pelo pi ici
1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome completo:

CNS: CPF:

Data de nascimento: Telefone:

Unidade de origem / Municipio:

2. SERVICO ESPECIALIZADO / PROFISSIONAL SOLICITANTE

‘ Unidade / Prestador:

Servigo de referéncia / Especialidade:

Profissional solicitante:

CRO/UF: ‘ Telefone / contato do servigo:

3. EXAME SOLICITADO

Exame solicitado (nome conforme sistema de regulagdo/CONIMS, quando aplicavel):

Codigo do exame (se aplicavel): Data da solicitagéo: /. /.

Dente(s), regido anatémica e/ou lateralidade a ser examinada:

4. INFORMAGOES CLINICAS OBRIGATORIAS

Hipotese diagndstica:

Achados clinicos relevantes:

Finalidade do exame / justificativa clinica:

5. EXAMES PREVIOS / DOCUMENTOS DISPONIVEIS

Exames anteriores relacionados ao caso (tipo e data), quando houver:

6. RESPONSABILIDADE DO SOLICITANTE

Assinatura e carimbo do cirurgido-dentista solicitante (CRO):

Observagéo: este ario dest as solici de exames emitidas por cirurgides-dentistas dos servigos especializados

vinculados a rede publica municipal ou ao SUS, conforme o fluxo definido neste protocolo. A requisi¢do devera estar
assinada e identificada.

Anexos 1 - Requisigdo municipal de exame odontolégico especializado

]cP Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado @ON
DI O E M S Brasil 2010 ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da — — —_—
A autenticidade deste documento, desde que visualizado  Para consultar a autenticidade do @ 5,7, %%

~~ atraves do site.

Certificagéo Oficlal de Tempo do Observatério
- da Cléncla e Tecnologla

carimbo do tempo, informe o

cdédigo ao lado no site. 1190714914

http://dioems.com.br/



Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026

Diario Oficla

Ano XV - Edicao N¢ 3725

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Pagina 55/ 059

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO Il
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO ADICIONAL

Formulario para preenchimento pelo servigo odontolégico especializado

1. IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome completo:

CNs: CPF:

Data de nascimento: Telefone:

Unidade de origem / Municipio:

2. SERVICO ESPECIALIZADO / PROFISSIONAL SOLICITANTE

Servigo de referéncia / Especialidade: ‘ Unidade / Prestador:
Profissional solicitante:

CRO/UF: ‘ Telefone / contato do servigo:

3. PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO ADICIONAL

Procedimento originalmente autorizado / encaminhado:

Procedimento adicional solicitado: ‘ Dente(s) / regido:

Tipo: () Endodontia () Dentistica / Restauragao () Cirurgia () Periodontia () Prétese () Outro:

4. JUSTIFICATIVA CLINICA

Achado clinico que motivou a solicitagdo:

Justificativa / finalidade do procedimento adicional:

Exames, imagens ou documentos relacionados ao caso (quando houver):

5. ANALISE DA REGULACAO MUNICIPAL
Decisdo: ()Autorizado () N&o autorizado () Devolver para complementagédo () Encaminhar para avaliagéo na
APS
Observacdes:

6. RESPONSABILIDADE / ASSINATURAS
Solicitante - assinatura e carimbo do cirurgido-dentista (CRO):

Regulagao/Coordenagao Municipal - data, responsavel e assinatura:

Observagao: a identificagao de necessidade adicional pelo servigo nao implica izaca a do i A
devera ser encaminhada a Regulagdo Municipal para andlise conforme os critérios clinicos, a disponibilidade da rede e as regras estabelecidas
neste protocolo. O procedimento adicional somente devera ser realizado apés autorizagéo, ressalvadas situagdes de urgéncia ou emergéncia que
exijam conduta imediata.

Anexos 2 - Solicitagdo de autorizagdo para procedimento odontolégico adicional
ANEXO Ill

REQUISIGAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Satide

Programa Estadual de Detecgéo Precoce do Cancer Bucal
REQUISICAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO
CNES da Unidade de Saude:

Unidade de Saude:
Municipio:

Prontuario:

INFORMAGOES PESSOAIS

Cartéo SUS:
Nome Completo:
Sexo:( )M ()F  Etnia:
CPF: Nacionalidade:
/ Idade:

Raca/Cor:

Data de Nascimento: /

Dados Residenciais

Logradouro:

Complemento:

Cédigo do Municipio: Municipio: UF:
CEP: DDD:
Ponto de Referéncia:

Numero: Bairro:

Telefone:

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
Pedido: () Anatomopatoldgico () Citolégico
Em caso de Anatomo-patolégico assinalar: () Bidpsia Excisional () Bidpsia Incisional

Fixador utilizado: ( ) Solugao de Formol a 10% ( ) Alcool Concentragao ( ) Outro

Localizagdo: ( )Ossea () Mucosa (em caso de lesdo 6ssea obrigatoriamente anexar RX)
Lesdo Fundamental:

( )Mancha ( )Placa ( )Papula ( )Nodulo ( )MassaNodular ( )Atrofia

() Ulcera () Vesicula ( )Bolha () Pustula
Tamanho (em mm):
Coloragdo: ( )Roésea ( )Esbranquicada ( )Acastanhada

( ) Violacea/Vinhosa ( )Negra ( )Avermelhada () Azulada

Consisténcia: ( )Macia ( )Elastica ( )Fibrosa ( )Firme/Endurecida ( )Ossea

( ) Eroséao

Insergdo: ( )Pediculada ( ) Séssil
Sintomatologia: ( )Ausente ( )Presente Tempo de evolugdo:

Descrever aspecto radiografico quando aplicavel:

Informagdes do histérico médico, medicamentos, dados do trans-operatério e outras informagoes
complementares:

25150_Bloco_Cancer_Bucalindd 1 29000013 091301
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Desenhe nos diagramas abaixo a correta localizagdo, forma e tamanho aproximado da lesao:

Exame anatomo-patolégico anterior (resultados e numeragao):
Hipoteses diagnosticas:

Assinatura do Requisitante - Profissional

Profissional: CRO

Email para resposta,
Com copia para cancerbucal.sesa@gmail.com

Termo de Consentimento (pais ou resposaveis)

Eu, , portador do RG , declaro para os devidos fins que
estou ciente e de acordo com o envio do material biolégico para o laboratério, para realizagéo de exames com finalidade diagndstica. Autorizo o laboratério a

utilizar os dados constantes no cadastro para fins de informagdes sobre processos de exames, anélise e tratamento de dados que possam ser utilizados no
diagnéstico e pesquisa cientifica, conforme Lei Geral de Protegéo de Dados-LGPD (lei 13.709/2018).

| Assinatura do

Anexos 3 - Requisicdo de exame anatomopatologico

Cod472984
AVISO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 030/2026

CHAMAMENTO PUBLICO N° 009/2026 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 499/2026

O MUNICIPIO DE SAO JOAO — ESTADO DO PARANA, UASG n° 987871, torna publico,
para conhecimento dos interessados, que realizara CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO, com fundamento nos artigos 74, inciso 1V, 78 e 79, inciso |, da Lei
Federal n° 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°® 3.118/2023.

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas proprietarias ou legitimas possuidoras
de imoveis com jazidas de cascalho, visando ao fornecimento de cascalho natural,
destinado a recuperacéo, conservagao e manutengdo das estradas rurais e urbanas nao
pavimentadas do Municipio de Sao Jodo/PR, bem como a execucdo de pequenas obras
de infraestrutura e ao atendimento de demandas ordinarias e emergenciais, nos termos
e condigdes estabelecidos neste instrumento, conforme as condigdes e especificagdes
estabelecidos no Edital e em seus anexos.

VALOR ESTIMADO GLOBAL: R$ 804.240,00.

O valor constitui limite estimado global, compartilhado entre todos os credenciados, nao
representando garantia de contratagdo, faturamento minimo, exclusividade, consumo
integral ou distribui¢do igualitaria das demandas.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: 12 (doze) meses, contados da data de publicagéo do
Chamamento Publico, permanecendo aberto durante toda a sua vigéncia para ingresso
de novos interessados.

APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS: As solicitagdes de credenciamento e os
documentos de habilitagdo poderdo ser apresentados: Presencialmente: no Setor de
Protocolo da Prefeitura Municipal de Sao Jodo/PR, Avenida XV de Novembro, n° 160,
Centro, Sdo Jodo/PR — CEP 85.570-000, em horario de expediente; Eletronicamente: por
meio do Protocolo Online do Municipio de Sao Joédo/PR.

O Edital e seus anexos estardo disponiveis no Portal Nacional de Contratagées Publicas
— PNCP e no portal oficial do Municipio de Sdo Joao/PR.

Informagdes e esclarecimentos poderéo ser obtidos pelo e-mail licitacao@saojoao.pr.gov.
br. Sdo Jo&do/PR, 26 de outubro de 2026.

Caroline Datsch Sganzerla—Agente de Contratagéo (Portaria n° 7.429/2026)

Joni Zanella Ferreira — Prefeito Municipal

Republicagdo Contrato 243/2026

Contratante: Municipio de S&o Jodo/PR. Contratada: KSL MATERIAIS ELETRICOS
LTDA — CNPJ n° 11.027.713/0001-65. Objeto: A contratagdo de pessoa juridica para
fornecimento de geradores a diesel para atendimento a Secretaria Municipal de Saude
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do Municipio de S&o Jodo, PR. ValorTotal: R$ 284.979,00. Origem: Pregdo Eletrnico n°
90055/2026. Data da assinatura: 21 de outubro de 2026.
Contrato 244/2026
Contratante: Municipio de Sao Jo&do/PR. Contratada: Federagdo Paranaense de
Taekwondo — CNPJ n° 80.064.116/0001-23. Objeto: contratagdo direta da Federagédo
Paranaense de Taekwondo, entidade organizadora oficial, para cobertura das taxas de
inscricdo de 4 (quatro) atletas do Municipio de Sao Jodo/PR, visando a participagdo
na Copa do Brasil Embaixador da Coreia 2026. Valor Total: R$ 944,00. Origem:
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 30/2026. Data da assinatura: 26 de outubro de
2026.
Contrato 245/2026
Contratante: Municipio de Sao Jo&o/PR. Contratada: ASSOCIACAO CHOPINZINHENSE
DE TURISMO RURAL-ACTUR — CNPJ n° 59.280.978/0001-05. Objeto: contratacédo de
empresa especializada para disponibilizagéo e execugao do roteiro turistico Rota Raizes,
em Chopinzinho/PR, destinado a 120 participantes do Programa Viaja Mais 60, do
Municipio de S&o JoZo/PR. Valor Total: R$ 27.090,00. Origem: INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N° 31/2026. Data da assinatura: 26 de outubro de 2026.
Ata de Registro de Precgos 127/2026
Contratante: Municipio de S&o Jo&do/PR. Contratada: DR PNEUS LTDA — CNPJ n°
44.216.474/0001-40. contratagéo de empresa especializada para a prestacéo de servigos
de recapagem, vulcanizagdo e conserto de pneus, com fornecimento de materiais e
insumos necessarios a execugdo dos servigos, destinados aos veiculos e maquinas da
frota do Municipio de S&o Jo&o/PR. Valor Total Lote 01: R$ 14.900,00. Origem: Preg&o
Eletrénico n° 90051/2026. Data da assinatura: 23 de outubro de 2026.
Ata de Registro de Precos 128/2026
Contratante: Municipio de Sao Jodo/PR. Contratada: JP BELEZE LTDA — CNPJ n°
54.054.937/0001-79. Objeto: O registro de pregos para futura e eventual contratagdo
de empresa especializada para a prestagdo de servigos de recapagem, vulcanizagédo e
conserto de pneus, com fornecimento de materiais e insumos necessarios a execugao
dos servigcos, destinados aos veiculos e maquinas da frota do Municipio de Sdo Joao/
PR. Valor Total Geral Lote 02 e Lote 07: R$ 91.000,00. Origem: Pregdo Eletronico n°
90051/2026. Data da assinatura: 23 de outubro de 2026.
Ata de Registro de Pregos 129/2026
Contratante: Municipio de S&o Jo&do/PR. Contratada: DCP COMERCIO E
RECAUCHUTAGEM DE PNEUS LTDA — CNPJ 60.122.813/0001-86. Objeto: O registro
de precos para futura e eventual contratacdo de empresa especializada para a prestagao
de servigcos de recapagem, vulcanizagdo e conserto de pneus, com fornecimento de
materiais e insumos necessarios a execugdo dos servigos, destinados aos veiculos e
maquinas da frota do Municipio de Sdo Jodo/PR. VALOR TOTAL GERAL LOTE 03, LOTE
04, LOTE 05, LOTE 08, LOTE 09 e LOTE 10: R$ 154.154,00. Origem: Pregéo Eletronico
n° 90051/2026. Data da assinatura: 23 de outubro de 2026.
Ata de Registro de Pregos 130/2026
Contratante: Municipio de Sdo Jo&do/PR. Contratada: INDUSTRIA E COMERCIO MUT
PNEUS LTDA — CNPJ 58.619.644/0001-42. Objeto: O registro de pregos para futura
e eventual contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos de
recapagem, vulcanizagao e conserto de pneus, com fornecimento de materiais e insumos
necessarios a execugao dos servigos, destinados aos veiculos e maquinas da frota do
Municipio de Sao Jo&o/PR. Valor TOTAL GERAL LOTE 06, LOTE 11, LOTE 12, LOTE
13, E LOTE 14: R$ 176.100,00. Origem: Preg&o Eletrénico n°® 90051/2026. Data da
assinatura: 23 de outubro de 2026.
Ata de Registro de Precgos 131/2026
Contratante: Municipio de Sao Jodo/PR. Contratada: ESTRUTURA IDEAL INDUSTRIA
DE MADEIRA LTDA — CNPJ 09.022.193/0001-56. Objeto: O registro de pregos para
futura e eventual contratagdo de empresa especializada no fornecimento parcelado de
pranchas e vigas de eucalipto tratado em autoclave, destinadas a reforma e manutencéo
de pontes rurais, bem como ao uso em caminhdo prancha para transporte de maquinas
pesadas, conforme condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas no instrumento
de contratacéo, destinados ao atendimento das demandas operacionais da Secretaria
Municipal de Viagéo, Obras e Servigos Publicos Urbanos do Municipio de Sado Jodo — PR.
Valor TOTAL GERAL ITEM 1 e ITEM 2: R$ 226.500,00. Origem: Preg&o Eletronico n°
90058/2026. Data da assinatura: 26 de outubro de 2026.

Cod473024

EDITAL N° 135/2026

DESISTENCIA DE CONVOCACAO

Declara Desisténcia de candidato(s) classificado(s) no PSS.

O PREFEITO MUNICIPAL, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas pelo inciso | do
art. 61 da Lei Organica do Municipio,

TORNA PUBLICO que o(a) candidato(a) abaixo relacionado(a), aprovado(a) no Processo
Seletivo Simplificado n° 63/2026 e convocado(a) por meio do Edital n° 125/2026 de
02/10/2026, 129/2026 de 06/10/2026, 130/2026 de 13/10/2026, 131/2026 de 14/10/2026,
declarado(a) desistente do cargo, conforme segue:

Nome do Candidato Classificagao Cargo Convocado Motivo

Raquel Maria Fernandes 13° Professor 20 Horas Desisténcia
Marilei Bach Guandalin 14° Professor 20 Horas Desisténcia
Eleci Haupt Favareto Muraro 15° Professor 20 Horas Desisténcia
Milena Cristina Volf 16° Professor 20 Horas Desisténcia

Fica estabelecido que a desisténcia é irrevogavel, implicando na perda do direito de
assumir a vaga objeto da convocacéao, autorizando a convocacgao do préximo candidato,
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conforme a ordem de classificacéo.

Este edital entra em vigor na data de sua publicagao.
Sé&o Jodo-PR, 26 de outubro de 2026

JONI ZANELLA FEREIRA

Prefeito Municipal

Cod472999

PORTARIA N° 7.570/2026, DE 26 DE OUTUBRO DE 2026

Homologa a atribuicdo de Carga Horaria Extraordinaria a Servidora Municipal.
O PREFEITO MUNICIPAL, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pelo inciso I, do
art. 61, da Lei Organica do Municipio e pela Lei n® 1.539, de 25-02-2014,

RESOLVE:

Art. 1° Atribuir Carga Horaria Extraordinaria as servidoraa municipal abaixo relacionadas,
para o exercicio de suas fungdes, no periodo e unidade escolar especificados, conforme
quadro demonstrativo a seguir:

PROFESSOR TOTAL DE HORAS ESCOLA PERIODO
Danielle Borga 20 Escola Municipal do Castro Alves 21/09/2026 a 18/12/2026
Marta Alberti 20 Escola Municipal do Castro Alves 05/10/2026 a 02/11/2026

Art. 2° As horas atribuidas nesta Portaria caracterizam-se como Carga Horaria
Extraordinaria, nos termos da legislagao vigente, fazendo jus a servidora a remuneracéo
correspondente, calculada conforme a base legal mencionada.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacédo, com efeitos financeiros e
legais retroativos a data de inicio do periodo estabelecido no Art. 1°.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacéo, revogadas as disposi¢gdes em contrario.

S30 Jodo, 26 de outubro de 2026.

JONI ZANELLA FERREIRA. Prefeito Municipal.
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' CONSUD

Conséreio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

RESOLUGAO N° 069/2026
DATA 21/10/2026

SUMULA: Dispde sobre a atualizagéo dos valores da Tabela de
Referéncia para pagamento de atendimentos multiprofissionais
em neurodesenvolvimento, instituida pela Resolugdo n°
097/2025, mediante aplicagéo do indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA), e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SUDOESTE
(CONSUD), NO USO DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS E REGIMENTAIS,
ESPECIALMENTE AS CONFERIDAS PELO ESTATUTO DO CONSUD,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo da Tabela de Valores de Referéncia
para pagamento dos atendimentos multiprofissionais em neurodesenvolvimento,
destinados ao atendimento das demandas do Consoércio Intermunicipal de Saltde do
Sudoeste (CONSUD) e dos entes consorciados;

CONSIDERANDO que os valores atualmente praticados foram estabelecidos pela
Resolugédo n° 097/2025, de 20 de outubro de 2025, que fixou os valores de referéncia
para os atendimentos multiprofissionais em neurodesenvolvimento;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo dos valores para subsidiar os
processos de credenciamento e contratagdo dos servigos, assegurando condigdes
adequadas para a continuidade da oferta dos atendimentos;

CONSIDERANDO a aplicagéo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA), acumulado em 4,58% (quatro inteiros e cinquenta e oito centésimos por cento),
correspondente ao periodo de 12 (doze) meses encerrado em setembro de 2026, como
parametro para atualizagédo dos valores constantes da tabela;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar valores compativeis com a prestagdo
dos servigos, de forma a preservar a continuidade, a qualidade e a sustentabilidade
dos atendimentos disponibilizados & populagédo dos Municipios Consorciados;

CONSIDERANDO que compete a Comissdo de Avaliagdo de Tabela de Valores do
CONSUD analisar, apreciar e aprovar tecnicamente as propostas de instituicéo, revisdo
e atualizagéo dos valores de referéncia dos servigos de saude;

CONSIDERANDO a competéncia do Consércio Intermunicipal de Saltde do Sudoeste
(CONSUD) para organizar, complementar e executar agdes e servigos publicos de
saude de interesse comum dos entes consorciados, nos termos da Lei Federal n°
11.107/2005, do Decreto Federal n° 6.017/2007, do Estatuto Social e do Regimento
Interno do CONSUD;
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CONSIDERANDO que o Projeto de Resolugdo n° 010/2026 foi aprovado pela
Comissao de Avaliagdo de Tabela de Valores do Consércio Intermunicipal de Saude do
Sudoeste (CONSUD);

PROMULGA a seguinte Resolugao:

Art. 1° Ficam atualizados os valores constantes da Tabela de Referéncia para
pagamento dos atendimentos multiprofissionais em  neurodesenvolvimento,
estabelecida pela Resolugdo n° 097/2025, mediante aplicagéo do indice Nacional de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), acumulado em 4,58% (quatro inteiros e
cinquenta e oito centésimos por cento), correspondente ao periodo de 12 (doze) meses
encerrado em setembro de 2026, conforme os valores constantes do Anexo | desta
Resolugéo.

Art. 2° O art. 1° da Resolugéo n® 097/2025 passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 1° Fica estabelecida a Tabela de Valores de Referéncia para pagamento de
atendimentos multiprofissionais em neurodesenvolvimento prestados aos entes
consorciados, com previsdo de repasse nos Contratos de Programa, para
credenciamento de pessoas juridicas especializadas mediante processo de
chamamento publico, conforme os valores constantes do Anexo I.”

Art. 2° Dé-se ciéncia aos setores responsaveis para que promovam a divulgagdo
interna e os devidos registros administrativos decorrentes desta Resolugdo.

Art. 3° Permanecem inalterados os demais dispositivos da Resolugédo n® 097/2025,
bem como os cédigos e descritivos dos procedimentos constantes da tabela original,
sendo modificados exclusivamente os respectivos valores de referéncia.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, permanecendo os
valores anteriormente estabelecidos aplicaveis aos contratos administrativos vigentes,
ressalvadas as hipéteses de atualizagédo contratual legalmente cabiveis.

Gabinete do Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude do Sudoeste, 26 de
outubro de 2026.

JEAN PIERR CATTO
Presidente

Rod. Contorno Vitério Traiano, N° 501 - Bairro Agua Branca | Francisco Beltrao - PR
CEP: 85601-838 |  (46) 3520 0900 | CNPJ: 00.333.678/0001-96 | www.consud.org

Diario Oficial Assinado Eletronicamente com Certificado

Brasil Padrdo ICP-Brasil. A Huner Tl Colaborativa da garantia da
=

DIOEMS

atraves do site.

autenticidade deste documento, desde que visualizado

Certificagéio Oficlal de Tempo do Observatério

da Cléncia e Tecnologla
Para consultar a autenticidade do | 35 e
carimbo do tempo, informe o = —
cédigo ao lado no site. 1190714914

http://dioems.com.br/

> PARA CONFERENGIA DO SEU CONTEUDO AGESSE: hilpsJ/c.pm.com brjp8a 12ad063620

8
Q
8
g
z
2
<
2
o
3
3
8
al
=




Diario Oficial ooz oo

Terga-Feira, 27 de Outubro de 2026 Ano XV - Edicao N2 3725

* CONSUD

Consércio Intermunicipal de Satde do Sudoeste

ANEXO |

TABELA DE VALORES DE REFERENCIA PARA PAGAMENTO DE ATENDIMENTOS
MULTIPROFISSIONAIS EM NEURODESENVOLVIMENTO

ITEM

ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS EM NEURODESENVOLVIME

CcODIGO

PROCEDIMENTO VALOR

11

03.01.08.017-8

15287 - PSICOLOGO: ATENDIMENTO CLINICO DE CRIANGAS, | R$-63:68
ADOLESCENTES E ADULTOS COM TRANSTORNOS DO | R$ 65,97
NEURODESENVOLVIMENTO, POR MEIO DE AVALIAGAO
PSICOLOGICA, ELABORAGAO DE PLANO TERAPEUTICO
INDIVIDUALIZADO E REALIZACAO DE PSICOTERAPIA BASEADA
EM ABORDAGENS RECONHECIDAS, COM FOCO EM
DESENVOLVIMENTO SOCIOEMOCIONAL, HABILIDADES
ADAPTATIVAS, REGULACAO COMPORTAMENTAL E SUPORTE
FAMILIAR (CATSER 12572).

03.01.04.004-4

15288 -~ TERAPEUTA  OCUPACIONAL: ATENDIMENTO | R$-83:64
TERAPEUTICO CENTRADO NA PROMOGAO DA AUTONOMIA | R$ 87,44
FUNCIONAL DE PACIENTES COM TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO, POR MEIO DA AVALIAGAO E
INTERVENGAO ~ NAS ATIVIDADES DE_ VIDA DIARIA,
COORDENAGAO MOTORA,  INTEGRAGAO  SENSORIAL,
HABILIDADES SOCIAIS E ESCOLARES, COM ESTRATEGIAS
BASEADAS EM MODELOS CENTRADOS NO PACIENTE E
ADAPTADOS AS SUAS NECESSIDADES E CONTEXTO (CATSER
19968).

03.01.07.004-0

15289 — NEUROPSICOLOGO: REALIZAGAO DE AVALIACOES | R$-85.67
NEUROPSICOLOGICAS ESPECIALIZADAS PARA INVESTIGAGAO | R$ 89,59
DE TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO, COM
APLICACAO E INTERPRETAGAO DE INSTRUMENTOS
PADRONIZADOS, ELABORAGAO DE LAUDOS TECNICOS, APOIO
DIAGNOSTICO PARA A REDE ASSISTENCIAL E PROPOSIGAO
DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO BASEADAS NO PERFIL
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL DO PACIENTE (CATSER 30119).

: PARA CONFERENGIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: his:/C m com.brip8a1aadie36a0

03.01.07.005-9

g
g
8
&
8
3
g
4
H
5
3
g
g
[
e

15290 - PSICOPEDAGOGO  CLINICO:  ATENDIMENTO | R$-7756
PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTES COM DIFICULDADES E/OU | R$ 81,05
TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM ASSOCIADOS AO
NEURODESENVOLVIMENTO, COM FOCO NA IDENTIFICAGAO
DE BARREIRAS COGNITIVAS, ELABORAGAO DE ESTRATEGIAS
DE MEDIAGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESCOLARES, EM ARTICULAGAO COM OS CUIDADORES E COM
A REDE EDUCACIONAL (CATSER 15490).

03.01.07.011-3

15291 - FONOAUDIOLOGO: AVALIACAO E INTERVENCAO | R$-54:36
FONOAUDIOLOGICA EM LINGUAGEM ORAL E ESCRITA, | R$ 56,85
COMUNICAGAO ALTERNATIVA, MOTRICIDADE OROFACIAL E
FUNGOES NEUROVEGETATIVAS DE PACIENTES COM
TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO,
ESPECIALMENTE AQUELES COM ALTERAGOES DE FALA,
COMUNICAGAO E DEGLUTIGAO, COM BASE EM PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS RECONHECIDAS
(CATSER 5967).

Assinado digitalmente por:
JEAN PIERR'CATTO
26.863.009-73
Presidente
26/10/2026 13:32:28
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AVISO DE DATA DE LICITAGAO
EDITAL N°. 17/2026
PREGAO ELETRONICO N°. 10/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 21/2026

TIPO MENOR PRECO — POR ITEM (art. 33 da Lei Federal n.°14.133)

OBJETO: Registro de Precos para futura e eventual contratagdo de empresas para o
fornecimento parcelado de insumos de enfermagem, com a finalidade de abastecer e
adequar os estoques do Consoércio Intermunicipal de Saude do Sudoeste (CONSUD),
suas Unidades, Centro de Atengédo Psicossocial Dr. Walter Alberto Pecdits (CAPS Il) e
Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD 1), bem como os 27 (vinte
e sete) municipios consorciados, decorrente da reabertura de itens desertos e
fracassados no Pregéo Eletronico n° 02/2026.

ABERTURA DA SESSAQ PUBLICA: As 08h30min do dia 10 de novembro de 2026.
UASG: 458403 — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SUDOESTE
Local da Sessao Publica: www.comprasgovernamentais.gov.br.

Os interessados em participar da presente licitagdo, poderao obter o edital completo e
seus anexos, no site oficial CONSUD - Consércio Intermunicipal de Saude do Sudoeste,
ou ainda, solicitar via e-mail: processoslicita@consud.org e pelo Fone (46) 3520-0903,
em conformidade com o contido o art. 175, da Lei 14.133 de 1° de abril de 2021.

Francisco Beltrao/PR, 26 de outubro de 2026.

Documento assinado digtaimente
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