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CUIDANDO DE QUEM A GENTE AMAI

AVISO DE RETIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 18926/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 17/2026
REQUISITANTE: Fundo/Secretaria Municipal de Saude

OBJETO

Credenciamento de Pessoas Fisicas ou Pessoas Juridicas para eventual prestacdo de
servicos de saude nas diversas especialidades, compreendendo: realizacdo de consultas,
exames, procedimentos, cirurgias relativas e demais servicos complementares
especializados de salde, com suporte de sobreaviso 24 horas e rotina de pacientes
internados, conforme necessidade na especialidade de Cirurgia Geral, contemplando
atendimento a adultos, adolescentes e criancgas, visando atender as necessidades do Fundo
Municipal de Saude de Aparecida do Rio Doce — GO.

O Fundo Municipal de Saude de Aparecida do Rio Doce — GO torna publico, para
conhecimento dos interessados, a RETIFICACAO do item 10 da Tabela | —
Profissionais Diversos, constante no Edital de Credenciamento, conforme abaixo:

ONDE SE LE:

IServigo |Periodicidade|Qtde|Vigéncia|\Valor |
|Servigo de faturamento hospitalar:/[Mensal 101 |12 meses|R$ 2.000,00)
LEIA-SE:

IServigo |Periodicidade  |[Qtde|Vigéncia|Valor |
Servico de  faturamento|[20 plantes 01 112 meses R$ 100,00 por
hospitalar: mensais plantdo

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes do Edital.
Aparecida do Rio Doce — GO, 19 de maio de 2026.
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Gestora FMS
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