
Estado de Santa Catarina 

MUNICÍPIO DE QUILOMBO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUILOMBO – FMS 

 

 

AVISO DE ALTERAÇÃO PROCEDIMENTO AUXILIAR – 

 CREDENCIAMENTO Nº 03/2024 

EDITAL DE CHAMAMENTO DE INTERESSADOS  

 

 

O Município de Quilombo, Estado de Santa Catarina, através do Fundo Municipal de Saúde de 

Quilombo, leva ao conhecimento dos interessados a alteração promovida no Procedimento 

Auxiliar – Credenciamento Nº 03/2024 - Edital de Chamamento de Interessados, nos 

seguintes termos: 

 

1 - Fica alterado o valor por procedimento do exame CONTRASTE PARA 

ANGIORESSONÂNCIA, COD.SIA/SUS 90.01.01.153-0, do ANEXO V – PROPOSTA do 

Edital de Chamamento nº 03/2024, nos seguintes termos: 

 

ONDE SE LÊ: 

 

“ (...) 

 
 

EXAME 

 

COD.SIA/SUS 

 

QUANTI

DADE 

EXAMES

/ANO 

 

VALOR 

SUS R$-

REC. 

MAC 

 

PAGTO. 

COM REC. 

PRÓPRIOS 

R$ 

   

VALOR  

POR 

PROC.  

 

 

 

VALOR 

TOTAL/ANO 

(.....)       

CONTRASTE PARA 

ANGIORESSONANCIA 

90.01.01.153-0 50/ANO        - 150,00 110,00         

               (.....) 

 

(...) ” 

 

 

LEIA-SE: 

 

(...) 
 

 

EXAME 

 

COD.SIA/SUS 

 

QUANTI

DADE 

EXAMES

/ANO 

 

VALOR 

SUS R$-

REC. 

MAC 

 

PAGTO. 

COM REC. 

PRÓPRIOS 

R$ 

   

VALOR  

POR 

PROC.  

 

 

 

VALOR 

TOTAL/ANO 

(.....)       

CONTRASTE PARA 

ANGIORESSONANCIA 

90.01.01.153-0 50/ANO        - 150,00 150,00         

               (.....) 

 

(...) 

 

 



2 - Fica alterado o valor por procedimento, valor total/ano e Total Geral Ano do exame 

CONTRASTE PARA ANGIORESSONÂNCIA, COD.SIA/SUS 90.01.01.153-0 da 

TABELA DOS VALORES A SEREM PAGOS POR PROCEDIMENTO, no Termo de Referência 

– TR e no ANEXO VII - TABELA DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES PROPOSTOS do 

Edital de Chamamento nº 03/2024, nos seguintes termos: 

 

ONDE SE LÊ: 

 

“ 
 

EXAME 

 

COD.SIA/SUS 

 

QUANTI

DADE 

EXAMES

/ANO 

 

VALOR 

SUS R$-

REC. MAC 

 

PAGTO. 

COM REC. 

PRÓPRIOS 

R$ 

   

VALOR  

POR 

PROC.  

 

 

 

VALOR 

TOTAL/ANO 

(.....)       

CONTRASTE PARA 

ANGIORESSONANCIA 

90.01.01.153-0 50/ANO        - 150,00 110,00        5.500,00 

               (.....) 

T O T A L G E R A L   

A N O 

           

480.109,95 

              

” 

LEIA-SE: 
 

 

EXAME 

 

COD.SIA/SUS 

 

QUANTI

DADE 

EXAMES

/ANO 

 

VALOR 

SUS R$-

REC. MAC 

 

PAGTO. 

COM REC. 

PRÓPRIOS 

R$ 

   

VALOR  

POR 

PROC.  

 

 

 

VALOR 

TOTAL/ANO 

(.....)       

CONTRASTE PARA 

ANGIORESSONANCIA 

90.01.01.153-0 50/ANO        - 150,00 150,00        7.500,00 

               (.....) 

T O T A L G E R A L   

A N O 

      

486.132,15 

 

 

 Quilombo, 26 de junho de 2024. 

 

 

 

     _____________________________________ 
                                  Nédio Luiz Conci 

                                     Secretário Municipal da Saúde 

                                     Gestor do Fundo Municipal de Saúde 
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