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AVISO DE CREDENCIAMENTO 

CHAMADA PÚBLICA Nº 005/2019/PMT/SMS 
 

 

O MUNICÍPIO DE TUCUMÃ, por intermédio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

órgão gestor do Sistema Único de Saúde - SUS / Fundo Municipal de Saúde, torna público o EDITAL 

DE CHAMADA PÚBLICA Nº 005/2019/PMT/SMS que visa o  CREDENCIAMENTO DE 

EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS NA ÁREA DE MEDICINA, 

COM ESPECIALIDADE EM ULTRASSONOGRAFIA,  objetivando a prestação de serviço 

de assistência à saúde, aos usuários do SUS - Sistema Único de Saúde, de forma 

COMPLEMENTAR aos serviços prestados pela rede de saúde pública municipal,  

Tabelas SIA/SUS editadas pelo Ministério da Saúde e definidas neste Edital e Tabela 

Diferenciada/SMS.  

 

Para tanto, as pessoas jurídicas interessadas em participar desta CHAMADA PÚBLICA, deverão 

entregar a documentação exigida pelo presente Edital, no dia 15 de Setembro a 26 de Setembro 

de 2019 , no horário de 08:00 às 12:00 horas, na sede da Secretaria Municipal de Saúde / situado na Rua 

do Jambeiro, s/nº - Morumbi, CEP: 68.385-000, Tucumã - Pará. 

 

OBJETO: Prestação de SERVIÇOS PROFISSIONAIS NA ÁREA DE 

MEDICINA, COM ESPECIALIDADE EM ULTRASSONOGRAFIA aos usuários do SUS -  

Sistema Único de Saúde, de forma COMPLEMENTAR aos serviços prestados pela rede 

de saúde pública municipal, Tabelas SIA/SUS editadas pelo Ministério da Saúde e 

definidas neste Edital e Tabela Diferenciada/SMS.  

 

Maiores informações, bem como a documentação a ser apresentada para habilitação no processo, 

poderão ser obtidas na Prefeitura Municipal de Tucumã / Setor de Licitação, situada no endereço abaixo 

mencionado, de acordo com as disposições contidas no Edital correspondente e na Lei 10.520/02 e 

8.666/93.  

Cópia do respectivo Edital poderá ser obtido até o dia da apresentação da documentação. 

 

PERÍODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO 

Período: Do dia 15 de Setembro a 26 de Setembro de 2019 . 

Local: Secretaria Municipal de Saúde 

Horário: de 08h00min as 12h00min. 

 

Tucumã/PA., em ______de ________________ de 2019. 

 

 

_______________________________ 

EDER RABELO 

Presidente da C.P.L. 
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