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RESOLUÇÃO Nº 43/2023  

 
DISPÕE SOBRE O CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR 
PARA O ANO DE 2023.  
 

Claudir Duarte, Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Alto Vale do Rio do Peixe – 
CISAMARP, Prefeito do município de Ouro, usando da competência que lhe confere Art. 19, inciso XI do 
Contrato de Consórcio do CISAMARP: 

  
RESOLVE: 
 

Art. 1º Fica credenciado o prestador de serviços homologa CLINICA CLINICA ODONTOLOGICA 
FABIO JULIANO FANTIN LTDA (VIDEIRA), inscrito no CNPJ nº 49.584.146/0001-10, com endereço na 
Avenida Dom Pedro II, nº 460, Centro, Município de Videira/SC, em conformidade com o Edital 01/2018 
para Credenciamento de Serviços do(s) seguinte(s) procedimento(s):  
 

Procedimento Código Valor CIS R$ 

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 1080301019 R$ 350,00 

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (incluso serviço de moldagem 
por odontólogo) 

1080301396    R$ 500,00 

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 701070102 R$ 350,00 

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVÍVEL (incluso serviço de moldagem por 
odontólogo) 

1080301397    R$ 500,00 

PROTESE TOTAL MANDIBULAR (incluso serviço de moldagem por 
odontólogo) 

1080301398    R$ 300,00 

PROTESE TOTAL MAXILAR (incluso serviço de moldagem por odontólogo) 1080301399    R$ 300,00 

 
 

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação, condicionada a sua validade à 
publicação no DOM/SC. 
 

Videira/SC, 02 de agosto de 2023. 
 
 
 
 

_____________________________ 
 Claudir Duarte  

  Presidente do CISAMARP 
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Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
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