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DADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃODADOS DA SOLICITAÇÃO
ResponsávelResponsávelResponsávelResponsável

DescriçãoDescriçãoDescriçãoDescrição

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
Credenciamento de Pessoas Jurídicas, sem exclusividade, para a prestação de serviços médicos para atendimentos e procedimentos na Atenção
Ambulatorial Especializada nas especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetrícia e Mastologia, atendendo as demandas do Centro de Referênc
ia à Saúde da Mulher e da Criança, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul/MS

PoderPoderPoderPoder
ÓrgãoÓrgãoÓrgãoÓrgão SEC. MUN. DE SAÚDE

Poder Executivo

Centro de CustoCentro de CustoCentro de CustoCentro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SULFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SULFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SULFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL24242424

Credenciamento de Pessoas Jurídicas, sem exclusividade, para a prestação de serviços médicos para atendimentos e
procedimentos na Atenção Ambulatorial Especializada nas especialidades de Pediatria, Ginecologia/Obstetrícia e
Mastologia, atendendo as demandas do Centro de Referência à Saúde da Mulher e da Criança, em atendimento ao
Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul/MS

Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade Qtde Rec.
Descrição Detalhada do Produto Observação

C. Custo Centro de CustoQtde

ITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃOITENS DA SOLICITAÇÃO

Ficha:
Unidade:
Funcional:
Catec. Econ.:

DADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHASDADOS DA FICHAS

1111 252.001.556 MEDICO PEDIATRA CONSULTA I 0UN 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL4620
 -

2222 252.001.668 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA CONSULTA I 0UN 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL6600
 -

3333 252.001.741 CONSULTA AMBULATORIAL DE MASTOLOGIA 0UN 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL144

4444 182.001.010 COLPOSCOPIA 0SERV. 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADÃO DO SUL53

---------------------------------------------------------
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