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R E T I F I C A Ç Ã O  D E  E D I T A L  
 

Processo Licitatório n° 0146/2018 

Inexigibilidade n° 0009/2018 

 

OBJETO: Credenciamento de Prestadores Serviços de Saúde, para realização de exames 

em Gasometria, para atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde do Município de 

Xanxerê, de acordo com o item 02 do presente. 

 

1) FICA RETIFICADO, CONFORME OFÍCIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Nº 113/2018, O ITEM 2.1 DO EDITAL, PASSANDO A SER:  

 

a) Onde se lê: 
 

Procedimento/Especificações 
Quant. 

Mês 
 

Valor 
Unitário 

SUS 
 

Valor 
Contrapartida 

Valor Total 
Estimado R$  

Exames em Gasometria  
(Cód. Procedimento 02.11.08.002-0) 

Até 15/mês  R$ 2,78 R$ 47,22 R$ 750,00 Mensal 

 
 

b) Leia-se: 
 

Procedimento/Especificações 
Quant. 

Mês 
 

Valor 
Unitário 

SUS 
 

Valor 
Contrapartida 

Valor Total 
Estimado R$  

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 
BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 

DEFICIT BASE)         
CODIGO: 02.02.01.073-2 

Até 15/mês  R$ 15,65 R$ 34,35 R$ 750,00 Mensal 

 
Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais cláusulas e condições do Edital acima citado. 

Xanxerê-SC, 21 de agosto de 2018. 

 
 
 

AVELINO MENEGOLLA 
PREFEITO MUNICIPAL 


