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RETIFICAGAO |
CHAMAMENTO PUBLICO N°02/2025

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS EM SAUDE
PARA REALIZAGAO DE ATENDIMENTOS EM ESPECIALIDADES E/OU TERAPIAS DE FORMA
COMPLEMENTAR - EM ESTRUTURA DOS MUNICiPIOS CONSORCIADOS

A Diretoria Geral do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE/AMUNPAR, no uso de suas
atribuicoes,

Para adequacao dos termos do edital supra nos termos da Resolugao 04/2025,
DECIDE:

1- Retificar as informagdes contidas no edital, aplicando dilatagdo do prazo das implantagdes
previstas no edital para iniciarem em 01/04/2025, ficando o cronograma destas implantacdes
alterado para aplicagado no segundo semestre de 2025.

2- O objeto de alteragédo impactado pela ampliacdo de prazo aplicar-se-a:

» Disponibilizagdo e configuragdo das agendas dos prestadores no sistema de gestdo IDS, para
agendamento online pelos consorciados;

» Validagcdo dos atendimentos por meio de sistema Biométrico e obrigatoriedade de
disponibilizagao pelas terceirizadas do equipamento biométrico como condigdo para prestagao
do servigos;

»  Uploud dos laudos e imagens dos exames realizados no sistema de gestdo IDS;

»  Satisfagdo do usuario e avaliacdo dos profissionais médicos

Leia como segue e ndo como constou:

NO TERMO DE REFERENCIA:

5. DA EXECUGAO DO OBJETO:
4.1. A partir do segundo semestre de 2025 sera obrigatério o uploud por meio de scaneamento do
pedido médico do paciente no agendamento do servigo eleito.

- CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO:

6.2.2. Todo atendimento do paciente realizado antes da implementagdes previstas, devera estar
condicionado a apresentagdo do pedido médico e autorizagdo do municipio de origem, para
faturamento e pagamento ao prestador.
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NA MINUTA DE CONTRATO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12.2. Os atendimentos realizados mediante prévio agendamento e autorizacdo das Secretarias
municipais de Saude, serdo contabilizados no Sistema de Gestdo dos Atendimentos a partir do
segundo semestre de 2025, conforme cronograma de implantagdo a ser divulgado por meio da
validagédo biométrica dos pacientes atendidos.

As demais informagdes permanecer inalteradas.

Paranavai, 09 de abril de 2025.

Assinado eletronicamente por:
- EDIVAN GUERREIRO BARAO
CLs 020.943.779-03
09/04/2025 15:44:38

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

EDIVAN GUERREIRO BARAO
DIRETOR GERAL
CIS/AMUNPAR
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