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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PREFEITURA DE CAMPO ALEGRE

JUSTIFICATIVA DE ESCOLHA DO FORNECEDOR

A escolha da CLÍNICA DE RADIOLOGIA POR IMAGEM DIAGMAX SÃO BENTO deu-se em 
razão de a empresa estar devidamente credenciada junto ao Município de Campo Alegre, 
conforme  Edital  de  Credenciamento  nº  04/2019,  atendendo  integralmente  às  exigências 
técnicas, legais e administrativas previstas no instrumento convocatório;

Considerando o aumento da demanda por exames de diagnóstico por imagem no município  
e a necessidade de garantir o acesso rápido e eficiente aos usuários do SUS;

Considerando que a empresa possui capacidade técnica, estrutura adequada, equipamentos 
compatíveis e profissionais habilitados para a execução dos serviços contratados;

A  escolha  do  fornecedor  atende  ao  interesse  público,  assegurando  a  continuidade  e  a 
ampliação da oferta de exames de imagem, reduzindo o tempo de espera dos pacientes e 
garantindo diagnóstico mais célere e eficaz.

Campo Alegre/SC, 02 de janeiro de 2026.

LUANA SELL MILCZEVSKY
Secretaria Municipal de Saúde
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