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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 007 / 2025 - SAUDE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 001 / 2025 - SAUDE

RETIFICACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POMERODE, pessoa juridica de direito publico interno, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob n.° 11.436.910/0001-38, torna publica,
para conhecimento dos interessados, a presente RETIFICACAO do EDITAL DE CREDENCIAMENTO,
em razao da necessidade de corrigir os valores unitarios dos procedimentos e atendimentos fisioterapicos
constantes dos ltens 42 ao 61 da Tabela abaixo, a fim de adequa-los aos valores praticados no ultimo
certame licitatério.

1.2. O Edital de Credenciamento, correspondente a Inexigibilidade de Licitagdo n.° 001 / 2025 — SAUDE,
vinculado ao Processo Administrativo n.° 007 / 2025 — SAUDE, objetiva o CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES FILANTROPICAS E/OU SEM FINS LUCRATIVOS, CLINICAS E PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DO
MUNICIPIO DE POMERODE.
TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES
T s . Valor Valor Valor Quantidade a
Item Caodigo SIGTAP Descrigdo do Procedimento SIGTAP ST Total—R$ |ser Contratada
PROCEDIMENTOS E ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

42 03.02.03.002-6 | COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS | RS$ 4,67 RS 14,58 R$ 19,25 100
PERIFERICAS.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

43 03.02.06.004-9 | o'~ iER OMETIMENTO COGNITIVO. R$ 6,35 R$ 12,90 R$ 19,25 200
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

44 03.02.07.003-6 | COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E | R$ 4,67 RS 14,58 R$ 19,25 100
GRANDES QUEIMADOS).
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

45 03.02.04.003-0 | 5 TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR. R$4.67 RS 14,58 R 19,25 100
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

46 03.02.04.001-3 | COM  TRANSTORNO  RESPIRATORIO  COM | R$6,35 R$ 12,90 R$ 19,25 300
COMPLICAGOES SISTEMICAS.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

a7 03.02.04.002-1 |COM  TRANSTORNO  RESPIRATORIO  SEM| R$4,67 R$ 14,58 R$ 19,25 300
COMPLICAGOES SISTEMICAS.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

48 03.02.07.001-0 | e~ UEIMADO. R$ 4,67 R$ 14,58 R$ 19,25 100
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

49 03.02.02.003-9 | | ok bs CIRURGIA ONCOLOGICA. R$ 6,35 R$ 12,90 R$ 19,25 100
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

50 03.02.01.001-7 | No PRE / POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS. RS 6,35 R$12.90 R$ 18,25 100
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

> 03.02.08.0057 | No PRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA. R$6.35 R§ 12.90 R$ 19,25 100
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

52 03.02.02.002-0 | 5NCOLAGICO CLINICO. RS 4,67 R$ 14,58 R$ 19,25 200
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

53 03.02.04.004-8 | G ' bAS CIRURGIA CARDIOVASCULAR. R$ 6,35 R$ 12,90 R$ 19,25 200
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ATENDIMENTO FJSIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
54 03.02.03.001-8 | COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS R$ 6,35 R$ 12,90 R$ 19,25 100
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO.

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTIC'O EM PACIENTES
COM DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS.

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
56 03.02.06.002-2 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS R$ 6,35 R$ 25,65 R$ 32,00 2.155
COM COMPLICAGOES SISTEMICAS.

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
57 03.02.06.001-4 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS R$ 4,67 R$ 14,58 R$ 19,25 1.820
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS.

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

55 03.02.01.002-5 R$ 4,67 R$ 14,58 R$ 19,25 560

58 03.02.05.001-9 |NO PRE / POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES | R$6,35 R$ 12,90 R$ 19,25 10515
MUSCULO-ESQUELETICAS.
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

59 03.02.05.002:7 | AR OEL S roRAG. RS 4,67 RS 14,58 R$ 19,25 22655
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

60 03.02.06.003-0 | DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO | R$4,67 RS 14,58 R$ 19,25 1.000
MOTOR.

61 03.02.04.005-6 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS | Rg 4,67 R$ 14,58 R$ 19,25 400

DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS.

Valor TOTAL — PROCEDIMENTOS E ATENDIMENTOS FISIOTERAPICOS:
R$818.747,50 (oitocentos e dezoito mil setecentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos

VALOR TOTAL ESTIMADO:

R$4.288.711,16 (quatro milhdes duzentos e oitenta e oito mil setecentos e onze reais e dezesseis centavos

1.3. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Edital de Credenciamento, referente a Inexigibilidade
de Licitagdo n.° 001 / 2025 — SAUDE, vinculado ao Processo Administrativo n.° 007 / 2025 — SAUDE,
conforme publicado.

Pomerode / SC, 08 de Janeiro de 2026.
Assinado digitalmente por:
Egn LUIZ FERNANDO
i VEDOIA¥**746629%*
| 08/01/2026 11:35:00

™
LUIZ FERNANDO VEDOIA
Agente de Contratagéao
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