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DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO Nº 001/2024

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Nº 538/2023

1. Considerando-se a solicitação do prestador para a ampliação dos atendimentos e 

procedimentos ao contrato de prestação de serviço nº 538/2023;

2. Considerando-se que os procedimentos fazem parte da tabela de Chamamento 

Público nº 001/2023;

3. Considerando-se o Ofício nº 064/2023, enviado pela Secretaria de Saúde do Município 

de Palma Sola/SC, solicitando a inclusão dos atendimentos;

4. Considerando-se a Resolução Conims nº 143/2023, para a utilização de minutas 

padronizadas, no âmbito do Edital 001/2023, e que o objeto do Aditivo está previsto 

no Parecer Referencial nº 01/2023;

5. Considerando-se a existência de dotação orçamentária sob nº. 

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fonte 076;

6. Considerando-se que a Contratada continua atendendo todas as exigências conforme 

estabelecido no Edital;

7. AUTORIZO a promoção do aditivo para o Contrato de Prestação de Serviços acima 

mencionado. 

Pato Branco/PR, 04 de janeiro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE 
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Oficio 064 2023 SMS                                              Palma Sola SC, 21 de Dezembro de 2023

À Sua Senhoria 
Paulo Horn
Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde CONIMS
Pato Branco/PR

Assunto: Credenciamento de Profissional Médico Pediatra

Prezado Senhor,

Considerando a Lei nº 8080/1990 que dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, e compreendendo a necessidade e importância do profissional 
pediatra para o acompanhamento, desenvolvimento e tratamento das crianças do nosso município 
visando assegurar o acesso integral às linhas de cuidados voltadas à saúde da criança e do 
adolescente, por intermédio do Sistema Único de Saúde, observando o principio da equidade no 
acesso a ações e serviços para a promoção, proteção e recuperação da saúde, vimos por meio deste 
solicitar a este Consórcio Intermunicipal de Saúde- CONIMS que seja credenciado e 
disponibilizado 01 (Um) Profissional Médico Pediatra para atuar quinzenalmente neste 
município, atendendo 20 pacientes no turno matutino e 20 pacientes no turno vespertino.

O profissional também realizará testes para hipersensibilidade de alérgenos de acordo com o 
descrito abaixo com no máximo 06 (seis) exames de cada por mês.

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA ÁCAROS: D. 
PTERONYSSINUS, D. FARINAE, BLOMIA, TROP 90412

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA BARATAS 
MIX 90477

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA CARNEIRO
90473

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA EPITÉLIO DE 
CÃO 90413

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA EPITÉLIO DE 
GATO 90472

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA FUNGOS MIX 
(ALTERNARIA ALTERNATA, CLADOSPORIUM HER 90476

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA GRAMINEAS 1 
(DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA PRATENSIS 90478
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TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA GRAMINEAS 2 
(CYNODON DACTYLON, PASPALUM NOTATUM, L 90479

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA PENAS MIX 
(PENAS DE GALINHA, GANSO, PATO E POMBO) 90474

TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA PARA FUNGOS: 
ASPERGILLUS FUMIGTUS - 90475

Salientamos que o município não possui Processo Seletivo e nem Concurso Público vigente 
para o cargo em questão.

Sendo que tínhamos para o momento, subscrevo-me elevando protesto de elevada estima e 
consideração

Atenciosamente,

        

Elizandra da Silva
Secretária Municipal de Saúde
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