Consorcio Intermunicipal de Saúde do Norte do Paraná

Telefone: (43)3520-0102  CNPJ:00.126.737/0001-55



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO NORTE DO PARANÁ
AVISO DE EDITAL

CREDENCIAMENTO Nº001/2021 

O CISNOP torna público aos interessados que está credenciando empresas na área de exames de imagem para os serviços abaixo descritos: 

OBJETO: O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para prestação de serviços de exames de imagem constantes na Tabela SUS sendo: Ultrassonografia, Raio-X, Tomografia, Ressonância e Sedação (Tabela 2.2) do Edital, SOMENTE EM CARÁTER DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA a serem realizados na sede do Contratado. O credenciamento atenderá aos pacientes do SUS oriundos dos 21 municípios integrantes do CISNOP, e serão realizados em regime de urgência e emergência 24 horas, inclusive aos sábados, domingos, feriados.
Os interessados poderão retirar o Edital na Sala Licitações do CISNOP, sito a Avenida Bento Ferraz de Campos, 710, Conjunto Vítor Dantas, Cornélio Procópio – Paraná, no horário das 08h00min às 12h00min e das 13h30min às 16h30min, por meio do protocolo disponível no site www.cisnop.com.br ou ainda retirar diretamente no site do CISNOP, no link http://cisnop.com.br   portal, licitação, licitação.

O protocolo para solicitação de Edital encontra-se na página seguinte, devendo este, após completo preenchimento, ser digitalizado e encaminhado para o endereço eletrônico licitacaocisnop@gmail.com, ou retirar diretamente no site do CISNOP, portal da transparência, licitação.

Maiores informações através do endereço eletrônico acima e telefone (43) 3520-0102.
Cornélio Procópio, 08 de fevereiro de 2021.

Edimar Aparecido Pereira dos Santos                                            Maria Lúcia Yokomizo

    Presidente do CISNOP                                                                       Presidente da CPL
PROTOCOLO PARA OBTENÇÃO DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO

EDITAL CREDENCIAMENTO Nº001/2021
RAZÃO SOCIAL: ___________________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________

E-MAIL:___________________________________________________________________________

TELEFONE P/ CONTATO:____________________________________________________________

OBJETO: O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para prestação de serviços de exames de imagem constantes na Tabela SUS sendo: Ultrassonografia, Raio-X, Tomografia, Ressonância e Sedação (Tabela 2.2) do Edital, SOMENTE EM CARÁTER DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA a serem realizados na sede do Contratado. O credenciamento atenderá aos pacientes do SUS oriundos dos 21 municípios integrantes do CISNOP, e serão realizados em regime de urgência e emergência 24 horas, inclusive aos sábados, domingos, feriados.
                  Declaro que recebi a Cópia do Edital supramencionado, em:  ____/____/2021.

ASSINATURA DO SOLICITANTE_______________________________

· ENCAMINHAR DEVIDAMENTE PREECHIDO PARA  licitacaocisnop@gmail.com
