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RESOLUÇÃO Nº 098/2023 
 

 
O PRESIDENTE DO CONSÓRCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DO CENTRO 

NOROESTE DO PARANÁ – CICENOP. NO USO DAS ATRIBUIÇÕES QUE LHE 

SÃO CONFERIDAS POR LEI.  

 

 

RESOLVE:  

 

Art. 1°. Incluir e Alterar na Tabela de Procedimentos do CICENOP anexo VII 

resolução 047/2023 de 19/06/2023, que passa a vigorar com a seguinte redação: 

 

Art. 2°. Inclui no Anexo VII: 

 

ANEXO VII – TABELA 30 DE PROCEDIMENTOS DO CICENOP  

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DESCRIÇÃO VALOR 

90814 90.01.02.446 - 0 
TRANSPORTE DE PACIENTE TIPO B POR HORA (COM 

EMFERMAGEM) 
135,00 

90815 90.01.02.447 - 0 
TRANSPORTE DE PACIENTE TIPO B POR HORA (SEM 

EMFERMAGEM) 
116,00 

90799 90.01.02.432 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

PLANA 40 MM 
44,00 

90801 90.01.02.433 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

CONVEXA 40 MM 
44,00 

90802 90.01.02.434 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

PLANA 50 MM 
44,00 

90803 90.01.02.435 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

CONVEXA 50 MM 
44,00 

90804 90.01.02.436 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

PLANA 60 MM 
44,00 

90805 90.01.02.437 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

CONVEXA 60 MM 
44,00 

90806 90.01.02.438 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

PLANA 70 MM 
44,00 

90807 90.01.02.439 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA TRANSPARENTE 

CONVEXA 70 MM 
44,00 

90808 90.01.02.440 – 0 
LENÇO UMIDECIDO REMOVEDOR DE ADESIVO 

 UNIDADE COM 20 
7,40 

90809 90.01.02.441 – 0 KIT PLACA + BOLSA NEONATAL 27 MM 20,00 

90810 90.01.02.442 – 0 
KIT PLACA + BOLSA CONVEXA ESTOMIA 

PROFUNDA 50 MM 
48,00 

90811 90.01.02.443 – 0 
KIT PLACA + BOLSA ESTOMIA CONVEXA 

PROFUNDA 40 MM 
48,00 
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Art. 3°. Onde se lê no anexo VII 

 
Passa a se ler: 

 

Art. 4º. A presente resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Cianorte-Pr, 14 de setembro de 2023. 

 

Marco Antônio Franzato 

Presidente 
Original assinado no processo 

90812 90.01.02.444 – 0 BOLSA DE COLOSTOMIA UMA PEÇA PEDIATRICA 22 MM 12,00 

90816 90.01.02.448 – 0 
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL UMA PEÇA 

OPACA 15 - 43 MM 
37,40 

90817 90.01.02.449 – 0 
BOLSA DE COLOSTOMIA UMA PEÇA DRENAVEL 

TRANSPARENTE 15 - 43 MM 
37,40 

90818 90.01.02.450 – 0 BOLSA DE ESTOMIA CONVEXA TRANSPARENTE 37,40 

90819 90.01.02.451 – 0 
KIT PLACA + BOLSA DE ESTOMIA CONVEXA 

PROFUNDA 60MM 
48,00 

90820 90.01.02.452 – 0 
LENÇO BARREIRA PROTETORA DE PELE CX COM 30 

UNIDADES 
125,00 

90821 90.01.02.453 – 0 
ADESIVO FLEXIVEL ELASTICO E MACIO EM FORMA 

DE Y CX COM 20 UNIDADES 
125,00 

90822 90.01.02.454 – 0 
BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA COM ADESIVO 

MICROPORO TRANSPARENTE 
7,30 

90823 90.01.02.455 - 0 

LUBRIFICANTE DESODORIZANTE EM GEL INCOLOR 

E INODORO PARA LUBRIFICAÇÃO E ELIMINAÇÃO 

DOS ODORES 240 m 

40,00 

ANEXO VII – TABELA 30 DE PROCEDIMENTOS DO CICENOP 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DESCRIÇÃO VALOR 

90580 90.01.02.213 - 0 TRANSPORTE PACIENTE TIPO A 3,80 

90581 90.01.02.214 - 0 TRANSPORTE PACIENTE TIPO B 8,75 

90582 90.01.02.215 - 0 TRANSPORTE PACIENTE TIPO D 9,50 

ANEXO VII – TABELA 30 DE PROCEDIMENTOS DO CICENOP 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DESCRIÇÃO VALOR 

90580 90.01.02.213 - 0 TRANSPORTE PACIENTE TIPO A POR KM  3,80 

90581 90.01.02.214 - 0 TRANSPORTE PACIENTE TIPO B POR KM 8,75 

90582 90.01.02.215 - 0 TRANSPORTE PACIENTE TIPO D POR KM 9,50 


