CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

@IMACROSUL

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

22 ALTERACAO 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 SERVICOS NA AREA DE SAUDE (CONSULTAS DE NiVEL 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 Noé, n° 150, bairro Vila Isabel, Criciitma — 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 |é,

Consulta em Oftalmologia

19, |03.01.01.007-2 | (0 e Visual) 10,00 55,00 65,00
Consulta em Oftalmologia
20.  |03.01.01.007-2 |(Retina, Glaucoma, dentre| g 90,00 | 100,00

outras) ndo se enquadra
acuidade visual

Leia-se,

19. 02.11.06.015-1 |Potencial de Acuidade Visual 3,37 6,63 10,00
20. 03.01.01.007-2 |Consulta em Oftalmologia 10,00 90,00 100,00
Onde se Ié,

Item Cédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. RS
R$
1. Pentacan Binocular 350,00
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2. Pentacan Monocular 280,00
18. |02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico (Binocular) 12,34 57,66 70,00
22. | 02.11.06.028-3 | omografia de Coeréncia 48,00 152,00 | 200,00
Optica
Leia-se,

Item Caédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
Tomografia de segmento
1. anterior/tomografia de 350,00
cornea Binocular
Tomografia de segmento
2. anterior/tomografia de 280,00
cérnea Monocular
18. [02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico (Motilidade 12,34 | 137,66 | 150,00
ocular) Binocular
Tomografia de Coeréncia
22. [02.11.06.028-3 Optica - OCT (binocular) 48,00 332,00 380,00
Onde se |é;

Item Caédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$

10. | 02.05.01.005-9 |Ylrassonografia  Doppler| ,, o 177,10 | 220,00
Fluxo Obstétrico
Ultrassonografia

11. 02.05.02.015-1 |Obstétrica: Com Doppler| 39,60 110,40 150,00
Colorido

17. | 02.05.02.010-0 |Ylrassonografia de Mamas| 50,80 | 75,00
Bilateral

21. | 02.05.02.007-0 |Ylrassonografia de Bolsa| ., 5 |15 n5080| 75,00
Escrotal com Doppler

Leia-se,

Item Caédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
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R$ Compl. R$
R$
10. 02.05.01.005-9 |Ultrassonografia  Doppler| 42,90 177,10 220,00

Fluxo Obstétrico

Descricdo: consiste em
procedimento ndo invasivo
para avaliacao da
velocidade do fluxo
sanguineo no utero e feto
placentario pelo doppler.
Por meio de sistema de
mapeamento colorido do
fluxo de sangue em alguns
vasos materno e fetais é
possivel avaliar 0
prognostico da gestacdo e
as condicbes do feto
quanto a oxigenacéo e se a
placenta exibe algum sinal
de insuficiéncia. Através da
analise do fluxo das
artérias uterinas, pode ser
avaliado o risco de a
gestante desenvolver
quadro de pré-eclampsia. E
realizado por via abdominal
e permitel2 pt também
avaliar a idade gestacional,
namero de fetos, anatomia
fetal (de forma mais sucinta
que 0S exames
morfolégicos), localizacdo
da placenta, quantidade de
liqguido amnidtico, sexo
fetal, peso estimado do
feto, posicdo do feto no
Gtero e o bem estar fetal.
Também é feita a avaliagdo
de vasos fetais
principalmente as artérias
umbilicais e artéria cerebral
média, com o intuito de
verificar o funcionamento
da placenta e se o feto
encontra-se bem
oxigenado, incluindo as
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gestacdes multiplas.

Ultrassonografia Obstétrica
c/ Doppler Colorido e
Pulsado

Descricao: avalia o}
crescimento e vitalidade
fetal com a utilizagcdo do
recurso do doppler
colorido. Permite a analise
basica da anatomia fetal, a
avaliacdo cardiaca das
artérias  umbilicais, das
artérias renais e insercao
do cordao umbilical.
Incluindo as gestacdes
multiplas. @) doppler
pulsado permite a analise
da funcdo placentéria pelo
calculo do indice de
11. 02.05.02.015-1 |pulsatilidade da artéria| 39,60 110,40 150,00
umbilical e cerebral média.
Também €& possivel a
avaliacdo dos indices de
resisténcia e pulsatilidade
das artérias uterinas que
podem predizer a presenca
de pré eclampsia. O
sentido do fluxo &
codificado pelas cores azul
e vermelha. A imagem em
cores € sobreposta a
imagem em escala de
cinzas no plano
bidimensional da
ultrassonografia em tempo
real, permitindo identificar o
fluxo e o sentido do
sangue.

Ultrassonografia de Mamas

17. 02.05.02.009-7 )
Bilateral

24,20 65,80 90,00

Ultrassonografia de Bolsa

20. | 02.05.02.007-0 | £ otal com Doppler

24,20 55,80 80,00

Procedimento(s) adicionados(s):
- Incluir no Lote IV - Procedimentos de Diagnose e Clinicos em Oftalmologia o(s)
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seguinte(s) procedimento(s):

Valor
Item Cédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
25. | 02.11.06.028-3 |omografiade Coeréncia | 4964 | 14500 | 190,00
' T Optica - OCT (monocular) ' ' '

- incluir no Lote XV - procedimentos para Exames de Anatomopatologia e
Citopatologia o(s) seguinte(s) procedimento(s):

Valor
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
Imunohistoquimica de
15. 02.03.02.004-9 |Neoplasias Malignas (por| 131,52 131,52
marcador)

- Incluir no Lote XXX - Procedimentos para Confeccdo de Prétese Individualizada
o(s) seguinte(s) procedimento(s):

Valor
Item Caédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
RS R$
R$
16. Placa de Bruxismo Fervida 195,00 195,00
17. Placa de Bruxismo Acetato 90,00 90,00

Procedimento(s) excluido(s):

Valor
Item Caédigo Procedimento Valor SUS Compl. Total
R$ R$
R$
22. | 02.05.02.000-7 |Yltrassonografia de Mamas |, 5 50,80 | 75,00
Bilateral

As alteracbes aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais

informac0des ora referenciadas permanecem inalteradas.

Esclarecimentos
licitacoes@cismacrosul.sc.gov.br.

adicionais

serdo prestados

por

intermédio

do
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Criciima, 27 de outubro de 2023.

Rubia Bresciani
Diretora Executiva
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+/ RUBIA BRESCIANI

Assinou em 30/10/2023 as 09:19:14 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,650.019-**
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