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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

 

11ª ALTERAÇÃO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2023 - EDITAL DE 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA A 

REALIZAÇÃO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES CLÍNICOS/IMAGEM, EXAMES 

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIÓPSIAS E TERAPIA E SERVIÇOS 

COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS. 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, através da Comissão de Contratação Permanente 

de Licitação designada por Ato de Consórcio, bem como da Resolução nº 059/2023 o qual dispõe 

sobre o procedimento auxiliar do credenciamento, de que trata a Lei nº 14.133/2021, no âmbito 

do Consórcio Intermunicipal de Saúde – CONIMS. Ainda, a Resolução nº 130 de 23 de junho de 

2023, em conformidade com a Lei Federal nº 14.133/2021, suas alterações, Lei n.º 8.080/90, Lei 

Estadual nº 15.608/07, Portaria nº 1.286/93 e Portaria nº 1.034/10 do Ministério da Saúde e 

demais legislações aplicáveis, torna público aos interessados sobre exclusão de procedimentos e 

inclusão de OPME’s e procedimentos no edital de credenciamento n° 001/2023, na forma que 

segue:  

a) Excluir procedimentos 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

04.18.01.001-3 
CONFECÇÃO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ 

ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 
3.000,00 

04.18.01.003-0 
CONFECÇÃO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ 

HEMODIALISE 
1.400,00 

04.18.02.002-7 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1.400,00 

90.01.01.468-0 

TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE, REGIME 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (18HS ÀS 07 HS) SABADOS 

DOMINGOS E FERIADOS 24 HS 

200,00 

90.01.01.469-0 

TOMOGRAFIA COM CONTRASTE, REGIME 

URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (18HS ÀS 07 HS) SABADOS 

DOMINGOS E FERIADOS 24 HS 

200,00 

 

b) Incluir OPME’s  

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

07.03.01.076-0 LENTE ESCLERAL COM VENTOSA 2.400,00 

07.03.01.077-0 
LENTE ESCLERAL COM VENTOSA E TRATAMENTO 

HYDRA-PEG 
2.700,00 

07.03.01.078-0 LENTE ESCLERAL SG COM VENTOSA 2,380,00 

07.03.01.079-0 
LENTE ESCLERAL SG COM VENTOSA E TRATAMENTO 

HYDRA-PEG 
2.600,00 

07.03.01.080-0 LENTE ESCLERAL 2.430,00 

07.03.01.081-0 LENTE ESCLERAL GEL COM VENTOSA 2.250,00 

07.03.01.082-0 LENTE ESPECIAL ESCLERAL GEL COM VENTOSA 2.300,00 
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c) Incluir procedimentos 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

 
03.01.10.001-2 

 

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 

ESPECIALIZADA. 
15,35 

03.01.06.002-9 
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 

24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 
19,50 

04.05.02.002-3 
CORREÇÃO CIRÚRGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 

MUSCULOS) 
1.167,82 

90.01.01.479-0 

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (18HS 

ÀS 07 HS) SABADOS/DOMINGOS/FERIADOS PARA 

EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

64,00 

 

 

As alterações aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais informações ora 

referenciadas permanecem inalteradas.  

Esclarecimentos adicionais serão prestados pelo Setor de Licitação e Contratos do CONIMS, telefone 

(46) 3313-3550. 

 

Pato Branco/PR, 23 de junho de 2023. 

 

 

PAULO HORN 
PRESIDENTE  


