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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 11.816.419/0001-32

ERRATA DO EDITAL CREDENCIAMENTO 001/2023

OBJETO: Chamamento publico para o0 CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
especializadas nos servigos oftalmoldgicos, para realizacdo de exames e procedimentos
elencados na TABELA SUS para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde, com
local para atendimento dentro do municipio de Acailandia — MA.

NO EDITAL

ONDE SE LE: 7.6. Devera conter em anexo um plano operativo descrevendo de forma
detalhada como os servicos oftalmoldgicos serdo executados dentro do Sistema Unico de Satide
(SUS), com as seguintes informacoes:

LEIA-SE: 7.6. Devera conter em anexo um plano de operacionalizacdo descrevendo de forma
detalhada como os servigos oftalmoldgicos serdo executados, com as seguintes informacdes:

ONDE SE LE: 10.3. Vencido os prazos de interposicdo de recursos e julgadas as eventuais
razdes recursais, serdo abertos os envelopes com as propostas de precos das empresas
declaradas habilitadas.

LEIA-SE: 10.3. Vencido os prazos de interposi¢do de recursos e julgadas as eventuais razoes
recursais, serdo analisadas as propostas das empresas declaradas habilitadas.

ONDE SE LE: 24.1. Qualquer cidadio podera impugnar o presente edital, por irregularidade
na aplicacdo da Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias antes da data fixada para
a abertura dos envelopes.

LEIA-SE: 24.1. Qualquer cidaddo poderd impugnar o presente edital, por irregularidade na
aplicacdo da Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias antes da data fixada para o
limite de envio das propostas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 11.816.419/0001-32

NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ONDE SE LE: 6.6. Devera conter em anexo um plano operativo descrevendo de forma
detalhada como os servigos oftalmoldgicos serdo executados dentro do Sistema Unico de Satide
(SUS), com as seguintes informacoes:

LEIA-SE: 6.6. Devera conter em anexo um plano de operacionalizacdo descrevendo de forma
detalhada como os servicos oftalmoldgicos serdo executados, com as seguintes informacdes:
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