0 Mu nicf pio Secretaria
de Gestdo

&Y de Tubardo iuricpal

ESTIMATIVA DA DESPESA

1. INTRODUGAO

De acordo com o previsto no artigo 72, inciso Il, da Lei n° 14.133/2021, o processo de
contratagdo direta, que compreende os casos de inexigibilidade e de dispensa de
licitagdo, devera ser instruido com varios documentos, dentre os quais 0 documento de

estimativa de despesa.

2. OBJETO CONTRATUAL

Constitui como objeto o possivel credenciamento de entidades publicas, filantropicas e/ou
privadas, prestadoras de servigos de saude especializadas na realizacdo de Consultas e
Procedimentos em ODONTOLOGIA constantes na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS”, disponivel por meio eletrénico no SIGTAP - www.sigtap.datasus.gov.br.

3. ESTIMATIVA DA DESPESA
Valor Total Estimado da Contratagao: R$ 1.006.560,00

Dada a natureza dos servicos a serem contratados, servigos técnicos especializados de
notoria especializacao, verifica-se a desnecessidade de coleta de orgcamentos de pregos,
mas apenas de verificacdo se os valores propostos sdo adequados ao atendimento do
interesse publico contratante.

O presente credenciamento trata de consultas e procedimentos odontoldgicos constantes
na Tabelas SUS, ou seja, os valores dos exames sao unicos para o territério nacional. Em
virtude disso, nao ha orgamento comparativo.

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Saude de Tubarao,
identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de agdes e
procedimentos de saude, promoveu importante incremento financeiro a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
disponivel através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
do Sistema Unico de Saude — SUS nos niveis de servico em satde desde o ultimo Edital
de Chamada Publica (n°10/2018), tendo a aprovagao formal dos valores pelo Conselho
Municipal de Saude, justificados pela depreciagdo dos valores pagos conforme a tabela
SUS nos ultimos anos, garantindo a ampliagdo da oferta de vagas na rede propria e das
instituigcdes a ela credenciadas.


http://www.sigtap.datasus.gov.br/
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Conforme exposto no ETP, estima-se para um periodo de 12 meses, em torno de 5.124
Consultas e Procedimentos em ODONTOLOGIA em 12 meses, ou seja cerca de R$ R$
R$ 87.630,00 ao més e aproximadamente R$ 1.006.560,00.

TABELA DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES E PREGO DA CONTRATAGAO

3.1.1 ODONTOPEDIATRIA

Cadigo Especialidade Quantidade | Quantidade Valor Valor Valor
SIGTAP mensal anual unitario mensal anual R$
R$
01.01 (...) | Odontopediatria 8 horas 480 horas 93,75 3.750,00 | 45.000,00
03.08* semanais,
ou seja, até
40 horas
mensais
* Inclui todos os procedimentos descritos no item 1.1.1.
3.1.2 CIRURGIAO ORAL
Caodigo Procedimento Quantid | Quantid | Valor | Valor unitario Valor Valor
SIGTAP e s
ade ade unitario - com mensal anual R$
mensal | anual | SIGTAP | complemento
municipal R$
02.01.01.0 |Biépsia de osso do 01 12 23,99 50,00 50,00 600,00
34-8 cranio e da face
02.01.01.0 | Biopsia dos tecidos 01 12 21,56 50,00 50,00 600,00
52-6 moles da boca
04.14.02.0 |Remocdo de dente 35 420 22,72 150,00 5.250,00 | 63.000,00
27-8 retido (incluso /
impactado)
04.14.02.0 | Remocao de torus e 01 12 11,36 150,00 150,00 1.800,00
29-4 exostoses
04.14.01.0 | Tratamento cirlrgico 01 12 150,00 150,00 150,00 1.800,00
25-6 de fistula orosinusal
/ oro-nasal
04.14.01.0 | Tratamento cirdrgico 01 12 0,00 350,00 350,00 4.200,00
32-9 de cisto do complexo
maxilo-mandibular
04.14.01.0 | Excisao de calculo de 01 12 18,72 150,00 150,00 1.800,00
34-5 glandular salivar
04.14.01.0 |Exerese de cisto 01 12 35,53 350,00 350,00 4.200,00
36-1 odontogénico e
naoodontogénico
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04.14.01.0 | Tratamento cirdrgico 01 12 19,18 50,00 50,00 600,00
38-8 de fistula intra /
extraoral
Total geral 6.550,00 | 78.600,00
3.1.3 ENDODONTIA
Cédigo Procedimento Quantida | Quantid Valor | Valor unitario Valor |Valor anual
SIGTAP s
de ade unitario - com mensal R$
mensal anual SIGTAP | complemento
municipal R$
03.07.02.0 | Obturagao em 30 360 5,71 200,00 6.000,00 | 72.000,00
04-5 dente permanente
birradicular
03.07.02.0 | Obturacgao em 30 360 6,95 350,00 10.500,00 | 126.000,00
05-3 dente permanente
com trés ou mais
raizes
03.07.02.0 | Obturacao em 30 360 4,41 150,00 4.500,00 | 54.000,00
06-1 dente permanente
unirradicular
03.07.02.0 |Retratamento 02 24 571 230,00 460,00 5.520,00
08-8 endodontico em
dente permanente
bi-radicular
03.07.02.0 | Retratamento 02 24 6,95 380,00 760,00 9.120,00
09-6 endodontico em
dente permanente
com 3 ou mais
raizes
03.07.02.0 |Retratamento 02 24 4,41 180,00 360,00 4.320,00
10-0 endodontico em
dente permanente
uni-radicular
03.07.02.0 | Selamento de 02 24 2,56 100,00 200,00 2.400,00
11-8 perfuracao radicular
Total geral 22.780,00 | 273.360,00
3.1.4 PROTESE DENTARIA
Codigo Procedimento Quantida | Quantid | Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP de ade unitario -| unitario mensal R$
mensal anual SIGTAP com
compleme
nto
municipal
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R$
07.01.07.0 |Protese parcial 08 96 225,00 425,00 3.400,00 40.800,00
09-9 mandibular
removivel
07.01.07.0 | Prétese parcial 08 96 225,00 425,00 3.400,00 40.800,00
10-2 maxilar removivel
07.01.07.0 | Protese total 20 240 225,00 300,00 6.000,00 72.000,00
12-9 mandibular
07.01.07.0 | Protese total 20 240 225,00 300,00 6.000,00 72.000,00
13-7 maxilar
Total geral 18.800,00 | 225.600,00
3.1.5 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Cédigo | Procedimento | Quantidade | Quantida Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP s ez
mensal de anual | unitario - unitario mensal R$
SIGTAP com
complement
o municipal
R$
02.04.01.0 | Radiografia 100 1.200 9,03 50,00 5.000,00 | 60.000,00
17-9 panoramica
3.1.6 CIRURGIAO-DENTISTA PROTESISTA
Caodigo Procedimento | Quantid | Quantidad Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP ez ez
ade e anual unitario - unitario mensal R$
mensal SIGTAP com
complement
o0 municipal
R$
07.01.07.0 | Protese  parcial 15 180 225,00 425,00 6.375,00 | 76.500,00
09-9 mandibular
removivel
07.01.07.0 | Prétese  parcial 15 180 225,00 425,00 6.375,00 | 76.500,00
10-2 maxilar removivel
07.01.07.0 | Protese total 30 360 225,00 300,00 9.000,00 | 108.000,00
12-9 mandibular
07.01.07.0 |Protese total 30 360 225,00 300,00 9.000,00 | 108.000,00
13-7 maxilar
Total geral 30.750,00 | 369.000,00
Total geral 5.124 procedimentos ao R$ 87.630,00 | R$ 1.006.560,00
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Tubarao, 29 de fevereiro de 2024.

Catarina Pereira Miguel
Enfermeira / Setor de Planejamento da Saude
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