
 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA SAÚDE 

 
 

ANEXO III 
 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO nº 05/24 
 

PROPOSTA – Programação Estabelecida para a Assistência 
 
 
 

___________________________(Nome do 

estabelecimento), pessoa jurídica de direito __________(público/privado), 

inscrita no CNPJ sob o n.° ________________, sediada na _______________ 

município ______________, vem por seu representante legal, 

_________________________ (nome, apresentar documento que comprove a 

representatividade) inscrito no CPF sob o n.° __________, apresentar seu 

interesse em cadastrar-se junto a Secretaria Estadual de Saúde para a 

prestação dos serviços abaixo arrolados, com o respectivo quantitativo máximo 

de que dispõe 

 
  
 

 
Grupo 

 
Procedimentos Clínicos 

Quantitativo 
Mensal 

 

Quantitativo Anual 

 

Subgrupo 0301 -
Consultas 

 

0301010048-
ConsultasdeProfissionaisdeNívelSuperi
ornaAtençãoEspecializada(Exceto 
Médico) –Fisioterapeuta 

 

 
 

 

 

Subgrupo 0203 
Fisioterapia 

Todososprocedimentosdosubgrupo030
2daTabeladeProcedimentos,Medicame
ntoseOPM doSUS conforme Anexo V 

  

 
 
 
 
LOCAL, _____ de ________ de 2024. 

 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Nome e assinatura do representante legal da empresa 


