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 C.I. Nº 49/2024 São Gabriel do Oeste, 27 de agosto de 2024. 

 

Assunto: Solicitação contrato de CREDENCIAMENTO para 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONSULTAS DE PEDIATRIA 

PRESENCIAL, com a finalidade de atender as demandas no âmbito da 

Secretaria Municipal de Saúde – SMS. 

 

Credenciamento nº003/2024 Processo Licitatório nº 445/2024 

Processo Administrativo nº 27948/2024 

 

OBJETO: Chamamento Público Para O Credenciamento Para Prestação 

De Serviços De Consultas De Pediatria Presencial, Com A Finalidade 

De Atender As Demandas No Âmbito Da Secretaria Municipal De 

Saúde – SMS 

 

Venho através desta solicitar ao setor jurídico que seja realizado o contrato 

de atendimento de pediatria para atendimento da secretaria de saúde pelo 

período de 5 meses sendo 4 meses de execução e um mês para emissão de 

nota fiscal e termo de encerramento com a empresa Clinica da Criança SGO 

Ltda ME – CNPJ: 33.763.358/0001-25, 

Item Especificações. Quantidade 

mês 

Período Quantidade 

total 

Valor total 

001 Consulta Ambulatorial – Com 

Médico pediatra 

200 4 meses 800 128.298,00 

 

Sem mais para o momento, estou à disposição para eventuais esclarecimentos. 

 

 

Atenciosamente 
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Arilene Cidrão Rosa 

Coordenadora de Assistência ao Usuario-

especialidade Resp. Casa Rosa e Cem 

Matricula 4308-7 
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                                      COMUNICAÇÃO INTERNA 
 

SIGLA DO ÓRGÃO NÚMERO DATA 
SMS 069/2024 29/08/2024 

 

DA: Secretaria Municipal de Saúde - SMS 
 

PARA: Procuradoria Jurídica - PMSGO 
 

ASSUNTO: Formalização de Contrato               
                                  

Credenciamento nº 003/2024  
Processo Administrativo: 27948/2024 
Empresa: Clínica da Criança SGO Ltda-ME 
Assunto: Formalização de Contrato 

 

 Conforme ata da sessão de análise de documentação realizada em 23/05/2024, referente 
ao processo de credenciamento para prestação de serviços médicos de consulta na área de 
PEDIATRIA, cito a Ata nº 02, foi declarado habilitado e credenciado o seguinte interessado: 

 
-Item 001: Clínica da Criança SGO Ltda-ME - CNPJ: 33.763.358/0001-25; 

 
 
A formalização contratual solicitada justifica pelas seguintes razões: 
 
Versa a contratação acima mencionada, sobre “processo de credenciamento para 

prestação de serviços médicos de consulta na área de PEDIATRIA” em atendimento as demandas da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

A quantidade contratada será de: 
 

Item Descrição Quantida
de 

Mensal 

Quantidade 
Total (04 
meses) 

Valor 
unitário  

Valor do 
Contrato 

001 Consulta Médica 
Ambulatorial-Médico 

Pediatra 

200 800 R$ 161,00 R$ 128.298,00 

 TOTAL    R$ 128.298,00 
 
Para a contratação solicitada há previsão contratual conforme o item nº 9 do Edital de 

Credenciamento nº 003/2024. 
A contratação será formalizada por inexigibilidade de licitação, conforme previsto no art. 74, 

inciso IV, da Lei n. 14.133/21 e terá prazo de vigência de 05(cinco) meses e prazo de execução de 04 
(quatro) meses, podendo ser prorrogados sucessivamente, respeitada a vigência máxima decenal, 
desde que haja previsão em edital respeitadas as diretrizes do art. 106 da Lei Federal nº 14.133, de 
2021 e conforme o Decreto nº 3.016/2023. 

O valor a ser contratado será de R$ 128.298,00 (cento e vinte oito mil, duzentos e noventa e 
oito reais) para consultas médicas em PEDIATRIA. 
 
              Diante da demanda apresentada, solicitamos autorização para que seja formalizada a 
referida contratação com a empresa credenciada dos itens e quantidades conforme descrição 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GABRIEL DO OESTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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acima, para a execução dos serviços contratados. 
 
 
                     Anexo: CI nº 049/2024/Casa Rosa, Documentos referente ao processo, publicações de 
resultado e certidões da empresa. 
 
 
 
                    Atenciosamente, 
 
 
 
 

 Dulcineia Ap. Munhoz Val 
         Secretária Municipal de Saúde 

         Decreto “P” 173/2024 
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