s¢  ESTADO DE SANTA CATARINA )
> PREFEITURA MUNICIPAL DE IMARUI

3- TERMO DE RETIFICACAO DA CHAMADA PUBLICA FMS
001/2018

OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
PARA PACIENTES DO MUNICIPIO DE IMARUI — SC, ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO.

A Secretaria de Saude de Imarui, no uso de suas atribuicdes legais, informa
que foi procedida a RETIFICACAO do edital Supra referido, conforme
alteracdes abaixo:

Excluir o item 4 C) Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida

No item 4.1.9 Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria do

Municipio sede da empresa e-do-Municipio-ondeprestard-o-servico.

Imarui, 08 de outubro de 2018.

MAYARA FAUST

Secretéaria Municipal de Saude
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