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R E Q U E R I M E N T O 
 
À 
Secretaria Municipal de Saúde / Hospital Municipal São José / Fundo Municipal de Saúde de Joinville 

        N E S T A 
 
Prezados Senhores: 
 

EDITAL DE  CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CADASTRAMENTO Nº  001/2001 – 
CREDENCIAMENTO UNIVERSAL 

 
Pelo presente, atendendo ao Edital nº 001/2001 de 19/12/01, vimos oferecer aos usuários do Sistema Único de 
Saúde-SUS/Joinville, nossos serviços especializados em Exames complementares de Auxílio Diagnóstico, em 
Grupos e procedimentos. 
 
              Atendimento Pré-Hospitalar de Emergência e trauma I – Grupo 07 
              Sub Grupo 03 – Procedimento especializado realizado por outros profissionais de nível  médio  
              (01 procedimento) 
 
              Radiodiagnóstico – Grupo 13 
              Sub Grupo 10 – Procedimentos especiais de Radiologia (15 procedimentos) 
              Sub Grupo 11 – Neuroradiologia (04 procedimentos) 
              Sub Grupo 12 – Angiografias (28 procedimentos) 
 
              Hemodinâmica – Grupo 26 
              Sub Grupo 01 – Hemodinâmica / Cateterismo / Angiografias (02 procedimentos) 
              Sub Grupo 02 – Hemodinâmica / Biópsia / Metabolismo (01 procedimento) 
 
              Ressonância Magnética – Grupo 31 
              Todos os Sub Grupos 
 
              Radiologia Intervencionista – Grupo 33 
              Sub Grupo 01 – Radiografia Intervencionista (36 procedimentos) 
 
Declaramos, desde já, que o atendimento será realizado conforme a determinação da Divisão de Planejamento, 
Controle, Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde. 
Declaramos outrossim, que aceitamos a remuneração proposta, a qual será feita exclusivamente com base na 
Tabela de Valores e Procedimentos do SIA/SUS, da qual temos pleno conhecimento. 
OBSERVAÇÃO:  A documentação necessária para o processo de Credenciamento, consta relacionada no 
Edital nº 001/2001. 
Para fins de pagamento, informamos abaixo nossos dados bancários: 
Banco do Brasil S.A. 
Agência nº: ________________ 
Conta nº: __________________ 
 
Joinville, _______ de __________________ de _______ 
 
Atenciosamente, 
 
 
_____________________________________________ 
Carimbo e Assinatura (com identificação do responsável) 


