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JUSTIFICATIVA DE PRECO

1. INTRODUGAO

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

preco.

2. OBJETO CONTRATUAL

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

3. IDENTIFICAGAO DO CONTRATADO

Por se tratar de credenciamento, ndo é possivel fornecer a identificacdo do(s) contratado
(s) antes da publicagéo do edital referente.

4. JUSTIFICATIVA DE PRECO

Valor Total Estimado da Contratagdo: R$ 1.006.560,00

TABELA DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES E PRECO DA CONTRATAGCAO

4.1.1 ODONTOPEDIATRIA

Cédigo 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.

4.1.2 CIRURGIAO ORAL
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Caodigo Procedimento Quantid | Quantid | Valor | Valor unitario Valor Valor
SIGTAP 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 |Remocao 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 cirurgico 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 | Excisdo 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
04.14.01.0 | Tratamento cirurgico 01 12 19,18 50,00 50,00 600,00
38-8 de fistula intra /
extraoral
Total geral 6.550,00 | 78.600,00
4.1.3 ENDODONTIA
Codigo Procedimento Quantida | Quantid Valor | Valor unitario Valor |Valor anual
SIGTAP ez
de ade unitario - com mensal R$
mensal anual SIGTAP | complemento
municipal R$
03.07.02.0 | Obturacéao em 30 360 5,71 200,00 6.000,00 | 72.000,00
04-5 dente permanente
birradicular
03.07.02.0 | Obturacao 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 | Obturagao 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 5,71 230,00 460,00 5.520,00
08-8 endodontico em
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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 perfuragao radicular
Total geral 22.780,00 | 273.360,00
4.1.4 PROTESE DENTARIA
Cédigo Procedimento Quantida | Quantid | Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP de ade unitario -| unitario mensal R$
mensal anual SIGTAP com
compleme
nto
municipal
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 |Protese 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 | Prétese total 20 240 225,00 300,00 6.000,00 72.000,00
13-7 maxilar
Total geral 18.800,00 | 225.600,00
4.1.5 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Cédigo | Procedimento | Quantidade | Quantida| Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP . o s
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
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4.1.6 CIRURGIAO-DENTISTA PROTESISTA

Cédigo Procedimento | Quantid | Quantidad Valor Valor Valor Valor anual
SIGTAP s ez
ade e anual unitario - unitario mensal R$
mensal SIGTAP com
complement
o municipal
R$
07.01.07.0 | Prétese  parcial 15 180 225,00 425,00 6.375,00 | 76.500,00
09-9 mandibular
removivel
07.01.07.0 | Protese  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
ano, aproximadamente

O presente credenciamento trata de consultas e procedimentos odontoldgicos constantes
na Tabelas SUS, ou seja, os valores dos exames séo unicos para o territério nacional. Em
virtude disso, ndo 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 acbes 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 servigo 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
instituicées a ela credenciadas.

Tubarao, 29 de fevereiro de 2024.

Catarina Pereira Miguel
Enfermeira — Setor de Planejamento da Saude

Documento assinado digitalmente

MARCELO CESAR RIBEIRO
Data: 28/06/2024 08:42:54-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

govb



M u nicipio Secretaria

de Gestdo

de Tubarao Municipal

ANEXO | — ERRATAS DO ULTIMO EDITAL COM OS VALORES PRATICADOS
ATUALMENTE
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P ERRATA - CHAMADA POBLICA - EDITAL W 3B

MUHICIPID DE TUBARENSC
MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA M 1002018

_ NOMA ERRATA

nmmmmma mlmmqummmm.mnmm
Chamada Pudlica n® 1072013, que objetha a selecio & posshvel contratagio de entidades prestadorss de
senicos de asskbincla 3 salde para Consultss & Procedimentos em ODONTOLOGIA consantes ra
‘Taoela de Proc=dimentos, mmmEmemuEﬁuaumwmam
Unico de Salde — S5

Consderando 3 soilciagdo da Fundagio Municipal de Sa0de, por meio o Mamorando Elstninico
1Doc ° 239592022, |untada nos aunos, faz-68 necessano reffficar o kem 1. QDONTOPEMATRA™
apenso 30 Temmo de Refendncia — Anexo |, confomme sague

Once g2 &

AMEXDH |- TERMO DE REFERENCIA

1. ODONTOPETHATRIA

c:nrgﬁn—namsnameman odoniopedatna, com registo 0o respecive Bl no Consaho Ragional
de Odonislogla de Sania Catanina.

qugg ms:ﬁmﬂmummmmmmmmmaﬁnmmm

Awmmmmmmm 15 : 3

AMEXTD |- TERMO OE REFERENCIA

1 ODONTOPCINATRIS

fista do o no Conseifho
ClrugiZo-Denfiss sxpecialta em odoniopedialia, com feglstro do rESPECTle fuio o Fegional

o presiago serd reallzaos em unidade 08 53008 00 MUNKCIDID CUIS JESIgNaca0 Serd rmallzada peis

Muricinal de Saooe.
Ammmmmmmm

Fefteram-se a5 demals dausuias 4o edial Publique-se na forma da lel.
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#* ERRATA - CHAMADA PUBLICA - EDITAL K 1628

MUHICIPIO DE TUBARANSC
MUHNICIPAL DE SAUDE
CHAMADA POBLICA N° 12018

_ OITAVA ERRATA _

O Municipo de Tubardo'SC, por Intemnédla da FundagSo Municipal de Saide, expediu o edial de
Chamada Puplica n® 10720138, gue objetha a seleco e possival contratagio de entidadss prestadoras de
SENiICOE O assishancla 3 salde para Consultzs o Procedimentos em ODONTOLDGIA constantss ra
“Tanela de Procedimentos, Medcamenos, Orneses & Proteses & Maedals Especdas (0PM) do Sstema
Unico de Salde — SUs".

Considerando 3 solchagio da Fundagio Municipal de Sa0de, por meio do Memorando Elstrinico
1006 i° 140152022, |untada nos A0S, Tar-68 Necessana 3 reficacio sobre o quadm da Especisiitags de
EMCODONTIA, Anexm | — Tamo de Refersncla, confome segue:

Ongs 56 K:
ANEXD | - TERMO DE REFERENCIA
[
A ENDODONTIA
-1
Cadige Procadimento Valor em  Teto/més
SIGTAP 3
03.07.02.004-5 Cofuragdo em dente pammanents bimadicuar 200,00 15
D3.07.02.005-3 Cofturagdn em dente permanente com bEs ou 350,00 15
mals r@lzes
D3.07.02 0061 Ciofuragdo em dente pemmanents unimadicular 150,00 15
DG.07.02. D055 Retratamenio endoddniico em dente permanente 230,00 m
okradicular
D3.07.02.009-5 Retratamenio endoddniico em dente permanente 350,00 m
com 3 ou mals raizes
D070 Retatamento endoddntico am dente permanente 180,00 m
unHadcular
03.07.02.011-8 sEament de perfuragao rascular 100,00 m
Lia-58;
ANEXD | - TERMO DE REFERENCIA
[
4. ENDODONTIA
{-d
Cadigo Procadimento Valorem  Teidmés
SIGTAP R
D3.07. 02 004-5 DDRUrAGA0 e denie penmanents bimadicuar 200,00 @m
030702 005-3 Oituragdo em dente permanents com tes ou 350,00 k1
mals ralzes
D07, 02 D0E-1 DMUraGa0 em denie pemanents unimadicular 150,00 @m
DE.07. 020055 RetraEamenio endoddmicn em dente permansante 230,00 o
[oHadlcular
DG.07.02 DDS-6 Retratamenio endoddniico em dente permansante 380,00 o2
com 3 ou mals raizes
DE.O7T.2oi00 RetraEamenio endoddmicn em dente permansante 180,00 o
unHadcular
030702018 Salamenio de perfraio rdcular 100,00 @

[-]
Refteram-se 35 demals dausuias do edEl Publique-se na forma da lel.

Tunario (SC), 21 6 unho da 2022,

Calsson Jose Trevisol
Ciretor-Presidens
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MUNICIPIC DE TUBARAOMGE
FUMDACAD MUMICIPAL DE SAUDE
CHAMADA PUBLICA K 12018

_ BETIMA ERRATA _

O Murkdpio de Tubailo S, por ammbdo Sa Fusdesio Morkcpel de Seioe, scpedu o editel de
Chamids Pdbiios 1 102018, gue cbislvi & sleclo & polsivel contrataglo de enlidede bimiladinnm e
wefviaeE o masblncis & aalds pefa Comilss o Procedimestes am SDONTOLOGIE conslents ma
“Tabslin da P gl Oiftewes 0 Priteses o Maledans Espeonn [CFM1 oo Sabara

Commdanind o soloslo & Fundeclo Mutlcpal de Balde, pol meo & Mesotaids Elstdnles
A 2 THATED, e hoa Blloh, Fed-a Decite @ milcglo solve of vilole & benm 4 PROTESE
DEMNTARLE, Arares | - Toifre o Faleidide, bivn e, cofebirsds fo Mals i Oiets S iele, conileiie

g
Oy e lC
AREND | - TERBO DE REFERENCIA
4
4 FEOTESE DENTARIA
[
Cindkga T Walsr SATAP Wakor Walor inal Tl
SHATAP Somplarrarnc e
=i el
007 0000 Pritirse faioal rafdinie resscdvil Rl 150,08 R 200,00 R 350, 06 o5
M 07 303 Privss ol raalil skl Rl 150,08 R 200,00 R 350,00 o5
07130 Pritiss ikl i bl R 150,00 A3 100,00 R 250,03 15
T 07T Pritiss botel rraodian R 150,06 R 100,00 s i 15
Llgegm:
ANEYS | - TERMOD DE REFERENCIA
[
4 FEOTESE DENTARIA
4
Cudediggs [P riotairraris vl BIETAP Walar Walod Bpad  Tetal
EATAP L i i
Wunezpal
OF.0707 0005 Protess paioel masdiuie ressevdyval R 150,00 Fg 375,00 Pl 425 00 i -]
OF 007 090-2  Protarss parcil mualer ercvhal 150,00 i 275,00 el 425 00 -]
ﬁ Municipio
s de Tubarda v
1 ERAA T - A A Lok, FUBILCA - BETAL WY i
OF 007 020 Privisa ot rrondbilsd A% 153,00 R 450,08 Fef 300,00 il
OF01EF. 05T  Pritiss botel rodi P 150,00 A3 150,00 Pl SOE00 n

4
it e e v chiosiins o et Poliqu e e i o e

Thabaillen (525, 27 S Pt i 020
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