[ Y 4 ® [ 4 [ ]
Diario Oficial
Municipios de Santa Catarina
Segunda-feira, 27 de outubro de 2025 as 10:09, Floriandpolis - SC

PUBLICACAO

N° 7700048: HOMOLOGACAO POLYMED - POLYCLINICA
MEDICA E SERVICOS EM MEDICINA E SEGURANCA DO
TRABALHO SS

ENTIDADE
CISAMERIOS/SC - CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA

AMERIOS

MUNICIPIO
Maravilha

[l

[=]

https://diariomunicipal.sc.gov.br/?g=id:7700048

|

CIGA - Consorcio de Inovacdo na Gestao Publica
Rua Gen. Liberato Bittencourt, n.° 1885 - Sala 102, Canto - CEP 88070-800 - Florian6polis / SC
https://diariomunicipal.sc.gov.br

gmﬁ Assinado Digitalmente por Consorcio de Inovacdo na Gestédo Publica Municipal - CIGA


https://diariomunicipal.sc.gov.br/?q=id:7700048

1..'1'-1'“ Viliny,

& “ |
: cISAMERIOS/SC  SUS 1IN
IMEr10% '

HOMOLOGACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02/2025
INEXIGIBILIDADE N° 02/2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 02/2025

HOMOL OGO, nos termos da legislacdo em vigor, o credenciamento da Empresa ou
pessoa fisica POLYMED - POLYCLINICA MEDICA E SERVICOS EM
MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO SS, CNPJCPF n. 85137891000185,
telefone comercial n. 4933232115, e-mail gerencia2@polymed.com.br, estabelecida na
Rua RUA URUGUAI, N° 51, CENTRO, Cep.: 89801570, Municipio: Chapeco - SC,
representada pelo Sécio Administrador, Sr. () TABAJARA CORDEIRO VIDAL, CPF
n. 27341135034, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE NAS AREAS DE
ASSISTENCIA E ATENDIMENTO MEDICO EM REGIME AMBULATORIAL
E/OU HOSPITALAR, DE SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E
TERAPIA, SERVICOS ODONTOLOGICOS E FORNECIMENTO DE ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM’'S), COMPLEMENTANDO
SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS PELA REDE DE SAUDE PUBLICA AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, tendo como resultado o
credenciamento para:

CONSULTASESPECIALIZADAS
CAPACIDADE]
CODIGO MINIMA DE
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
SIA/SUS DEMANDA
MENSAL
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
9 0301010072 | R$ 150,00 30
EM FISIATRIA
NEUROLOGIA
CAPACIDADE]
CODIGO MINIMA DE
ITEM PROCEDIMENTO VALOR
SIA/SUS DEMANDA
MENSAL
12 | APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA 0303049001 | R$ 450,00 30
Assinado eletr 6nicamente em confor midade com modelo | CP/Brasil padrao | SO32000 e M P 2.200-2/2001
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Maravilha (SC), 24 de outubr o de 2025.

VANDERLEI BONALDO
Presidente do CISAMERIOS

Assinado €l etronicamente por
VANDERLEI BONALDO

, PRESIDENTE

Data: 27/10/2025 09:53

Aspartes declaram, paratodos osfinsde direito, que tém pleno conhecimento e concordam com a utilizagao de

assinatura eletr dnica avancada par a a celebracdo deste contrato, nostermos da L ei n° 14.063, de 23 de setembro
de 2020.
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