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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 04/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 03/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2023

32 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023 - CHAMAMENTO
PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PRIVADAS ESPECIALIZADAS
NA AREA DA SAUDE E CORRELATOS, PARA PRESTAR SERVIGOS NA AREA DE
SAUDE (CONSULTAS DE NIiVEL SUPERIOR, CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES
PARA DIAGNOSTICO, PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS, PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, FISIOTERAPIA, PSICOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E ENFERMAGEM)
AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE RESIDENTES NOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MACRO SUL, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n® 51.391.197/0001-78, com sede a Rua Pirolla de Nog€, n°
150, bairro Vila Isabel, Criciima — SC, CEP 88818-070, torna publico aos interessados sobre
a alteracdo na tabela de procedimentos que consta do item 1.3 do ANEXO | do Edital de
Chamamento n°® 01/2023, na forma que segue:

Procedimento(s) alterado(s):
Onde se lg,

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
3. | 03.0L.01.007-2 |COMSUtR em 10,00 55,00 | 65,00
Endocrinologia
6. 03.01.01.007-2 |Consulta em Psiquiatria 10,00 80,00 90,00

Leia-se,

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
3. | 03.01.01.007-2 |Consulta €Ml 10,00 100,00 | 110,00
Endocrinologia
6. 03.01.01.007-2 |Consulta em Psiquiatria 10,00 90,00 100,00
Onde se g,

Valor
Item Cédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
1 04.05.01.007-9 |Exérese de Calazio e 78,75 450,00 528,75
Outras Peq. Lesdes Da
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Pélpebra E Supercilios

2 | 04.05.05.036-4 | [ratamento Cirurgico de 209,55 450,00 | 659,55
Pterigio

4 04.05.05.017-8 |Iridectomia Cirargica 297,46 297,46
Facoemulsificagdo com

6 04.05.05.011-9 |Implante Lente Intra 651,60 450,00 |1.101,60
Ocular Rigida

Leia-se,

Valor
Item Cddigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
Exérese de Calazio e
1 04.05.01.007-9 |Outras Peq. Lesdes Da 78,75 171,25 250,00
Palpebra e Supercilios
2 | 04.05.05.036-4 | ratamento Cirdrgico de 209,55 200,45 | 410,00
Pterigio
4 04.05.05.017-8 |Iridectomia a Laser 297,46 297,46
Facoemulsificacdo com
6 04.05.05.037-2 |Implante Lente Intra 771,60 450,00 [1.101,60
Ocular Dobravel
Onde se |g,

Item

Cédigo

Procedimento

Valor SUS
R$

Valor
Compl.
R$

Total
R$

02.09.01.002-9

Colonoscopia (Incluso a
Retirada de Corpo
Estranho/Polipos do
Reto/Colo Sigmdide)

112,66

267,34

380,00

Colonoscopia Com
Mucosectomia elou
Polipectomia — (por lesao)

incluso: Procedimento,
servicos, protocolos,
orintacdes, preparos,
OPME e todos os Clips e
custos relacionados a
cada polipectomia por
conta do prestador

650,00

650,000

PhMetria Esofagica

300,00

300,00
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5.

Esofagomanometria —
Manometria Esofagica

300,00

300,00

Leia-se,

Item

Cdédigo

Procedimento

Valor SUS
R$

Valor
Compl.
R$

Total
R$

02.09.01.002-9

Colonoscopia (Incluso a
Retirada de Corpo
Estranho/Pdlipos do
Reto/Colo Sigmdéide), com

pinca

112,66

267,34

380,00

Colonoscopia Com
Mucosectomia e/ou
Polipectomia — (por lesdo)
incluso: Procedimento,
servigos, protocolos,
orintacgdes, preparos,
OPME e todos os Clips e
custos relacionados a
cada polipectomia por
conta do prestador

900,00

900,000

4.

PhMetria Esofagica

350,00

350,00

5.

Esofagomanometria —
Manometria Esofagica

350,00

350,00

Onde se Ig,

Valor

Item Cédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
PROTESE TOTAL
1. 07.01.07.012-9 MANDIBULAR 150,00 300,00 450,00

Inclui Placa de Mordida,

Montagem,  Ceroplastia,
Prensagem e Acrilizacéo.
Inclui  Servicos Clinicos:
Consulta Com Cirurgido
Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para
Confec¢do de Modelo de
Trabalho, Consulta Para

Retirada da Mordida e
Escolha da Cor,
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Confeccdo do Modelo de
Trabalho e Se Necessario,
Nova Prova de Mordida,
Consulta Para. Prova dos
Dentes, Consulta e
Entrega da Protese
Ajustes, Sendo. Entregue
Devidamente Polida e
Pronta Para Uso

PROTESE TOTAL
2. 07.01.07.013-7 MAXILAR 150,00 300,00 450,00

Inclui Placa de Mordida,
Montagem, Ceroplastia,
Prensagem e Acrilizacao.
Inclui Servicos Clinicos:
Consulta com Cirurgiao
Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para
Confeccao de Modelo de
Trabalho, Consulta para
Retirada da Mordida e

Escolha da Cor,
Confeccado do Modelo de
Trabalho e se

Necessario, Nova Prova
de Mordida, Consulta
Para Prova dos Dentes,
Consulta e Entrega Da
Prétese e Ajustes, Sendo
Entregue Devidamente
Polida e Pronta Para Uso

PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL -
ESTRUTURA ACRILICA -
UNITARIA

3. 07.01.07.010-2 150,00 390,00 540,00

Inclui Placa de Mordida,
Montagem, Ceroplastia,
Prensagem e Acrilizacao.
Inclui Servicos Clinicos:
Consulta Com Cirurgiao
Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para
Confeccao de Modelo de
Trabalho, Consulta Para
Retirada da Mordida e

Escolha da Cor,
Confeccado do Modelo de
Trabalho e se

Rua Luiz Pirola de Noé, 150, Vila Isabel — CEP 88818-070 Criciima, SC
Telefone: +55 (48) xxxx-xxxx — faleconosco@cismacrosul.sc.gov.br

| Documento assinado digitalmente - XDK-Y2X-EGD-KEY
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

@IMACROSUL

Necessario, Nova Prova
de Mordida, Consulta
Para Prova dos Dentes,
Consulta e Entrega da
Prétese e Ajustes, Sendo
Entregue Devidamente
Polida e Pronta Para Uso

PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR
4. REMOVIVEL 150,00 390,00 540,00
07.01.07.009-9 ESTRUTURA ACRILICA -
UNITARIA

Inclui placa de mordida,
montagem, ceroplastia,
prensagem e acrilizacao.
inclui servigos clinicos:
consulta com cirurgiao
dentista para moldagem,
moldagem para
confeccao de modelo de
trabalho, consulta para
retirada da mordida e
escolha da cor,
confeccao do modelo de
trabalho e se necessario,
nova prova de mordida,
consulta para prova dos
dentes, consulta e
entrega da prétese e
ajustes, sendo entregue
devidamente polida e
pronta para uso

Leia-se,
Valor
Item Cédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
PROTESE TOTAL
1. 07.01.07.012-9 MANDIBULAR 225,00 225,00 450,00

Inclui Placa de Mordida,

Montagem,  Ceroplastia,
Prensagem e Acrilizagao.
Inclui  Servigos Clinicos:
Consulta Com Cirurgido
Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para
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Confeccdo de Modelo de
Trabalho, Consulta Para
Retirada da Mordida e
Escolha da Cor,
Confecc¢éo do Modelo de
Trabalho e Se Necessario,
Nova Prova de Mordida,
Consulta Para. Prova dos
Dentes, Consulta e
Entrega da Prétese
Ajustes, Sendo. Entregue
Devidamente Polida e
Pronta Para Uso

PROTESE TOTAL
2. 07.01.07.013-7 MAXILAR 225,00 225,00 450,00

Inclui Placa de Mordida,
Montagem, Ceroplastia,
Prensagem e Acrilizacao.
Inclui Servicos Clinicos:
Consulta com Cirurgiao
Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para
Confeccao de Modelo de
Trabalho, Consulta para
Retirada da Mordida e

Escolha da Cor,
Confeccado do Modelo de
Trabalho e se

Necessario, Nova Prova
de Mordida, Consulta
Para Prova dos Dentes,
Consulta e Entrega Da
Prétese e Ajustes, Sendo
Entregue Devidamente
Polida e Pronta Para Uso

PROTESE PARCIAL
MAXILAR REMOVIVEL -
ESTRUTURA ACRILICA -
UNITARIA

3. 07.01.07.010-2 225,00 315,00 540,00

Inclui Placa de Mordida,
Montagem, Ceroplastia,
Prensagem e Acrilizacao.
Inclui Servicos Clinicos:
Consulta Com Cirurgiao
Dentista Para Moldagem,
Moldagem Para
Confeccao de Modelo de
Trabalho, Consulta Para
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Retirada da Mordida e
Escolha da Cor,
Confeccao do Modelo de
Trabalho e se
Necessario, Nova Prova
de Mordida, Consulta
Para Prova dos Dentes,
Consulta e Entrega da
Prétese e Ajustes, Sendo
Entregue Devidamente
Polida e Pronta Para Uso

07.01.07.009-9

PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR
REMOVIVEL
ESTRUTURA ACRILICA -
UNITARIA

225,00

315,00

540,00

Inclui placa de mordida,
montagem, ceroplastia,
prensagem e acrilizacao.
inclui servicos clinicos:
consulta com cirurgiao
dentista para moldagem,
moldagem para
confeccao de modelo de
trabalho, consulta para
retirada da mordida e
escolha da cor,
confeccao do modelo de
trabalho e se necessario,
nova prova de mordida,
consulta para prova dos
dentes, consulta e
entrega da prétese e
ajustes, sendo entregue
devidamente polida e
pronta para uso

Procedimento(s) adicionados (s):

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
4, 03.01.01.007-2 |Consulta em 10,00 110,00 120,00
Endocrinologista Pediatra

8. Consulta em Fisiatria 10,00 55,00 65,00
09. |03.01.01.007-2 |Consulta em Hematologia 10,00 55,00 65,00
10. |03.01.01.007-2 |Consulta em Ginecologista 10,00 55,00 65,00
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11. |03.01.01.007-2 |Consulta em Neurologia 10,00 110,00 120,00

Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
3. Colposcopia COM 0,00 183,00 183,00
BIOPSIA

Procedimento(s) excluidos (s):

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
8. 03.01.01.007-2 |Consulta em 10,00 190,00 200,00
Endocrinologista Pediatra
11. 03.01.01.007-2 |Consulta em Ginecologista 10,00 90,00 100,00
12. 03.01.01.007-2 |Consulta em Hematologia 10,00 90,00 100,00
18. 03.01.01.007-2 |Consulta em Neurologia 10,00 90,00 100,00

As alteragcBes aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais informacgdes ora
referenciadas permanecem inalteradas.

Esclarecimentos

adicionais

serdo  prestados

licitacoes@cismacrosul.sc.org.br.
Cricilima, 23 de novembro de 2023.

Rua Luiz Pirola de Noé, 150, Vila Isabel — CEP 88818-070 Cricilima, SC

Rubia Bresciani

por  intermédio

Diretora Executiva

Telefone: +55 (48) xxxx-xxxx — faleconosco@cismacrosul.sc.gov.br

Documento assinado digitalmente - XDK-Y2X-EGD-KEY
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

do

e-mail;


mailto:juridico@cismacrosul.sc.org.br
mailto:juridico@cismacrosul.sc.org.br

B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 23/11/2023 as 16:24:57

Assinantes

+/ RUBIA BRESCIANI

Assinou em 23/11/2023 as 16:25:36 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,650.019-**

Eu, RUBIA BRESCIANI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

XDK Y2X EGD KEY


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/XDK-Y2X-EGD-KEY

		2023-11-23T16:25:36-0300
	Assinatura Betha Cloud RUBIA BRESCIANI - 06065001970
	Betha Sistemas




