CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

@IMACROSUL

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

72 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 o0 n°® 51.391.197/0001-78, com sede a Rua Luiz
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:
Onde se Ié€,
Item Cdédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1 03.02.01.001-7 | Atendimento 6,35 8,65 15,00
Fisioterapéutico Em
Paciente no Pré/Pos
Cirurgias
Uroginecoldgicas
2 03.02.01.002-5 | Atendimento 4,67 10,33 15,00
Fisioterapéutico em
Pacientes C/ Disfun¢bes
Uroginecoldgicas
Leia-se,
Item Cddigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
1 03.02.01.001-7 | Atendimento 6,35 58,65 65,00

Fisioterapéutico Em
Paciente no Pré/Pos
Cirurgias
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Uroginecoldgicas — 1°
sessdo

03.02.01.002-5

Atendimento
Fisioterapéutico em
Pacientes C/ Disfun¢bes
Uroginecoldgicas — 1°
sessao

4,67

60,33

65,00

Procedimento(s) adicionados(s):

Item Cddigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
23 03.01.01.007-2 | Consulta em Angiologia 10,00 55,00 65,00
24 03.01.01.007-2 | Consulta em Geriatria 10,00 100,00 110,00
25 03.01.01.007-2 | Consulta em Infectologista 10,00 75,00 85,00
26 03.01.01.007-2 | Consulta em Infectologista| 10,00 110,00 120,00
Pediatra
27 03.01.01.007-2 | Consulta em Nefrologia 10,00 110,00 120,00
28 03.01.01.007-2 | Consulta em Oftalmologia 10,00 55,00 65,00
29 03.01.01.007-2 | Consulta em Ortopedia 10,00 55,00 65,00
30 03.01.01.007-2 | Consulta em 10,00 55,00 65,00
Otorrinolaringologia
31 03.01.01.007-2 | Consulta em Pediatria 10,00 55,00 65,00
32 03.01.01.007-2 | Consulta em Proctologia 10,00 55,00 65,00
33 03.01.01.007-2 | Consulta em 10,00 110,00 120,00
Reumatologia
34 03.01.01.007-2 | Consulta em Urologia 10,00 55,00 65,00
Item Cédigo Procedimento Valor SUS Valor Total
R$ Compl. R$
R$
20 03.02.01.001-7 | Atendimento 6,35 38,65 45,00
Fisioterapéutico Em
Paciente no Pré/Pos
Cirurgias
Uroginecolo6gicas — 2°
sessdes ou mais
21 03.02.01.002-5 | Atendimento 4,67 40,33 45,00
Fisioterapéutico em
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Pacientes C/ Disfun¢bes
Uroginecoldgicas — 2°
sessfes ou mais

As alteracbes aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais
informacgdes ora referenciadas permanecem inalteradas.

Esclarecimentos adicionais serdo prestados por intermédio do e-mail:
licitacoes@cismacrosul.sc.org.br.

Criciima, 25 de janeiro de 2024.

Rubia Bresciani
Diretora Executiva
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Assinantes

+/ RUBIA BRESCIANI

Assinou em 25/01/2024 as 16:41:53 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,650.019-**

Eu, RUBIA BRESCIANI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
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