“ Secretaria da
m Saide

SUS - Joinville/SC

REQUERIMENTO

Secretaria Municipal de Salde / Hospital MunicipalSao José / Fundo Municipal de Saude de Joinville
NESTA

Prezados Senhores:

EDITAL DE_ CHAMAMENTO PUBLICO PARA CADASTRAMENTO N° _ 001/2001 —
CREDENCIAMENTO UNIVERSAL

Pelo presente, atendendo ao Edital n® 001/2001942/D1, vimos oferecer aos usuarios do SistemadJde
Saude-SUS/Joinville, nossos servicos especializadosExames complementares de Auxilio Diagnéstioo, e
Grupos e procedimentos.

I:I Atendimento Pré-Hospitalar de Emergéncia e trauma + Grupo 07
Sub Grupo 03 — Procedimento especializado realipadoutros profissionais de nivel médio

(01 procedimento)

I:I Radiodiagnéstico— Grupo 13
Sub Grupo 10 — Procedimentos especiais de Radio{@§i procedimentos)
Sub Grupo 11 — Neuroradiologia (Odgadimentos)
Sub Grupo 12 — Angiografias (28 pioentos)

Hemodindmica — Grupo 26
I:I Sub Grupo 01 — Hemodinamica / Cateterismo / Angifigs (02 procedimentos)
Sub Grupo 02 — Hemodinamica / Bi¢pditetabolismo (01 procedimento)

Todos 0s Sub Grupos

I:I Ressonancia Magnética — Grupo 31
I:I Radiologia Intervencionista — Grupo 33
Sub Grupo 01 — Radiografia Intervencionista (3&pdimentos)

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera adalizonforme a determinagdo da Divisdo de Planaame
Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Mipatde Saude.
Declaramos outrossim, que aceitamos a remuneragimgia, a qual serd feita exclusivamente com hase
Tabela de Valores e Procedimentos do SIA/SUS, datgmos pleno conhecimento.
OBSERVACAO: A documentacdo necessaria para o processo de Credimento, consta relacionada no
Edital n°® 001/2001.

Para fins de pagamento, informamos abaixo nossssdsmncarios:

Banco do Brasil S.A.
Agéncia n°:
Conta n°:

Joinville, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificacao do respegi3a

Rua: Itajai, 51 « Centro * Joinville « SC
CEP: 89201-090 * Fone: (047) 431-4576 « Fone/Fax: (047) 431-4571



