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ESTADO DE SANTA CATARINA 
   PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO 

 
1º TERMO DE RETIFICAÇÃO DE EDITAL CHAMADA PÚBLICA PARA CREDENCIMENTO DE PRESTADORES DE 

SERVIÇOS DE SAÚDE N° 001/2017 FMS 
 

O município de Porto Belo/Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ/MF sob nº 10.721.828/0001-92, com sede 
à Av. Governador Celso Ramos, nº 2.500, bairro Centro, cidade de Porto Belo/SC, vem por meio deste RETIFICAR 
o Edital já mencionado e seu Anexo no que segue:  
 
Objeto: O objeto do presente Chamamento Público consiste no credenciamento de pessoas físicas e jurídicas de 
direito privado, especificamente para prestação de SERVIÇOS EM SAÚDE AMBULATORIAL e de CONSULTA 
MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA, interessadas em prestar serviços de assistência à saúde, de acordo com 
as necessidades a seguir elencadas pelos grupos da tabela do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e demais regramentos. 
 
Acrescenta-se: 
 
2 – DO OBJETO 
 
 Grupo 01 – Procedimentos com finalidade diagnóstica: 
 

Código SIGTAP NOME DO EXAME VALOR 
SUS 

VALOR 
COMPLEMENTAÇÃO 

TOTAL 

04.01.01.0058 Excisão de lesão de ferimento da pele e anexos 
(Exerese) Pequenas Cirurgias 

 100,00 100,00 

   
 Grupo 02 – Procedimentos clínicos – incluindo Consulta Médica em Atenção Especializada, interessadas em 
prestar serviços de assistência à saúde, em especial as especialidades a seguir elencadas pela Classificação 
Brasileira de Ocupações: 
 

CBO NOME DO EXAME VALOR 
SUS 

VALOR 
COMPLEMENTAÇÃO 

TOTAL 

225285 Médico Urologista 10.00 40.00 50.00 
 
Fica prorrogado o prazo para o cadastramento, sendo seu prazo final o dia 25 de Junho de 2017. 
 
Permanecem inalteradas e por este Termo ratificadas as demais cláusulas do Edital de licitação CHAMADA 
PÚBLICA PARA CREDENCIMENTO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE N° 001/2017 FMS. 
 
Maiores informações através do telefone (047) 3369-4111 ou email administracao@portobelo.sc.gov.br das 12:00 
às 18:00 horas de segunda à sexta-feira. 

 
Porto Belo, 26 de Maio de 2017. 

 
 

Emerson Luciano Stein 
Prefeito Municipal 

 
 
 

Jainara Nordio 
Secretaria Municipal de Saúde 


