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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

PRIMEIRA RETIFICAGAO PARA ENCERRAMENTO PARCIAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025

A PREFEITA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL/RS, no uso de
suas atribuicbes legais, e considerando a decisdo administrativa da Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social, anexa, em razdo de nao ter havido
interessados credenciados durante o periodo, resolve ENCERRAR AS
INSCRICOES para o item 2 e subitens 2.1 a 2.4 do presente Edital de
Chamamento Publico, abaixo relacionados:

Qtde estimada
Iltem | para o periodo ESPECIFICAGAO
de 12 meses

2 360 CONSULTA MEDICA — ESPECIALIDADE DERMATOLOGIA

2.1 150 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - CRIOTERAPIA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL — EXCERESE E BIOPSIA
2.2 150
DE PELE

2.3 120 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL — RETIRADA DE LIPOMA
24 120 PROCEDIMENTO AMBULATORIAL — RETIRADA DE CISTO E

’ ANATOMOPATOLOGICO

Mais informagdes no site www.boavistadosul.rs.gov.br ou na Prefeitura
Municipal de Boa Vista do Sul/RS, sita a Rua Emancipacdo, n°® 2.470 ou pelo
telefone (54) 9 9968-7458.

Boa Vista do Sul, 23 de abril de 2026.

PATRICIA LUCIA BAGATINI
PREFEITA MUNICIPAL

Carina Carminatti Milchareck
OAB/RS 98.592
Assessora Juridica
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