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Prefeitura Municipal de
Competencia para

1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO REQUISITANTE
Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

—Unidade/Setor/Departamento: Departamento de Saude

' Servidor responsavel pela demanda: Fabiana de Oliveira Bustamante

| E-mail (institucional): saude@quimarania.mq.qov.b'r

Telefone (institucional): 34 3834 1924

2 - IDENTIFICACAO DO OBJETO

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO, PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO, INTERESSADAS EM PRESTAR
SERVICOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE FORMA COMPLEMENTAR, EM
SERVICOS DE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA, CONFORME VALORES
DETERMINADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESCRITO NO
| ANEXO I DO EDITAL.

Justificativa da necessidade da contratacgao: |
Considerando a responsabilidade constitucional do Municipio em assegurar O
acesso universal e igualitario as acdes e servigos de saude, conforme disposto |
no artigo 196 da Constituicdo Federal, e em cumprimento as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), justifica-se a necessidade da contratagao
complementar de pessoas juridicas de direito privado para prestagdo de
servicos médicos na area da Salde da Familia.

A presente contratagao se faz necessaria em razao dos seguintes aspectos: |

- Ampliagdo da cobertura assistencial: O Municipio apresenta demanda
crescente por servigos de atengdo basica, sendo imprescindivel a expansdo
das equipes de Saude da Familia para garantir maior capilaridade e acesso da
populagdo aos servigos de saude. |

- Suprimento de déficit de profissionais: Verifica-se a insuficiéncia de medicos

para compor as equipes existentes, o0 que compromete a integralidade e a |
continuidade do cuidado. O credenciamento de prestadores privados permitira

suprir essa caréncia de forma célere e eficaz.

- Cumprimento de metas pactuadas: A Secretaria Municipal de Saude poss
metas estabelecidas junto ao Ministério da Saude, relacionadas a cobertura
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populacional e indicadores de qualidade. A contratacdo é essencial para o |
cumprimento dessas metas € para assegurar a manutengdo dos repasses de
recursos federais. '

- Garantia da universalidade e equidade: O chamamento publico visa
assegurar que todos os cidaddos, especialmente aqueles residentes em areas
mais vulneraveis, tenham acesso a servigos médicos de qualidade, em
conformidade com os principios da universalidade e da equidade do SUS.

_ Eficiéncia administrativa e financeira: A contratacdo complementar,
conforme valores previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude e
descritos no Anexo 1 do Edital, possibilita a otimizagdo dos recursos publicos e |
a previsibilidade orgamentdria, sem comprometer a sustentabilidade do :
sistema. .

Diante do exposto, resta evidenciada a necessidade e a relevancia da
presente contratagdo, a fim de garantir a continuidade, a qualidade € a
ampliacdo dos servigos de atengdo basica em saude no ambito municipal.

Utilizacdo do catalogo de padronizagao:

Os servicos a serem adquiridos, ndao estdo contidos no catalogo de
padronizacdo em razdo do instrumento encontrar-s€ em processo de |
formalizac8o pelo municipio, e, portanto, ainda ndo se encontra contemplado
dentre os objetos ja padronizados.

O objeto solicitado ndo consiste em caracteristicas de luxo conforme |
decreto federal 10.818 de 2021.

| DESCRICAO

CONTRATACAO DE EMPRESA COM PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL -
SERVICOS DE MEDICO DE SAUDE DA FAMILIA - COM DEMANDA ESPONTANEA,
DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, SENDO 40 HORAS SEMANAIS E 160 MENSAIS.
COMECANDO AS 07:00 E TERMINANDO AS 16:00, CONFORME ESCALA
DETERMINADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBS: SERVICO A SER CONTRATADO PARA DAR CONTINUIDADE AOS SERVICOS

EXISTENTES. CONSIDERAR O PERIODO DE 12 MESES.

3 - DA ESTIMATIVA DA VALOR DE CONTRATACAO ‘

Pesquisas no banco de pregos prevalecendo a média aritmética. O objetivo |
estimativa é garantir que 0s servigos sejam adequados para o atendimefTto |

das necessidades da secretaria.
n Av. Espirito Santo, 570 | Bloco 1] Centro - Guimarénia/MG 34 3834-1924
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4 - FONTE DE RECURSOS |

Recurso: Municipal, Estadual, Federal.

Categoria Economica: Custeio

Dotacgao: 02.009.001.19.301.0036.2.0047.3.3.90.39 ~ MANUTENGAO
DOS ATENDIMENTOS MEDICOS. FICHA 219.

5 — OBSERVAGOES GERAIS

O presente Chamamento Publico tem por finalidade o credenciamento de
pessoas juridicas de direito privado, interessadas em prestar servigos medicos |
de Salude da Familia, de forma complementar ao Sistema Unico de Satde, |
conforme valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde e descritos |
no Anexo I deste Edital.
O credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagao, constituindo |
apenas condigdo necessaria para eventual celebragdo de contrato, conforme a |
necessidade e conveniéncia da Administragdo Publica.

A participagdo neste Chamamento PUblico implica na aceitagdo integral e
irretratdvel de todas as condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos.

As pessoas juridicas credenciadas deverdo atender as normas técnicas e
legais aplicdveis, bem como as diretrizes do SUS e da Secretaria Municipal de
Salde, garantindo a qualidade e a continuidade dos servigos prestados.

O pagamento pelos servigos sera realizado de acordo com os valores fixados |
no Anexo I, observada a disponibilidade orcamentdria e financeira do
Municipio.

O credenciamento tera validade pelo periodo estabelecido no Edital, podendo
ser prorrogado conforme interesse da Administragao e legislagdo vigente.

A qualquer tempo, o Municipio poderd descredenciar prestadores que nao
cumpram as condicdes pactuadas ou que apresentem desempenho
insatisfatorio, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo, observada a legislagao
| pertinente e os principios da Administracdo Publica.

'6 - Da execugao:
A execucdo dos servigos objeto deste Chamamento Publico sera realizada
'pelas pessoas juridicas credenciadas, em conformidade com as normas
‘técnicas e administrativas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude e
?pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os servicos deverdo ser prestados de forma continua, integral e humanizada,
‘observando os principios da universalidade, equidade e integralidade da
‘atengdo a saude.

‘As pessoas juridicas credenciadas deverao disponibilizar profissionais médicos
'para atuagdo nas equipes de Saude da Familia, conforme carga horarj
atribuicdes e responsabilidades definidas pela Secretaria Municipal de Saud
O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo dos servigos serao realiz

'pela Secretaria Municipal de Saude, por meio de instrumentos de Yo
Av. Espirito Santo, 570 | Bloco 1/ Centro - Guimarania/MG 34 3834-1924 ) -Xf’”’h\]"\
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‘monitoramento e avaliagdo, visando assegurar a qualidade e a eficiéncia da
‘prestagao.
O pagamento pelos servigos sera efetuado mensalmente, de acordo com 0S|
'valores estabelecidos no Anexo I deste Edital, mediante comprovagao da
efetiva execucdo das atividades e apresentagdo da documentacgao exigida.
O descumprimento das obrigagBes assumidas implicara na aplicagdo das
penalidades previstas em lei e neste Edital, podendo acarretar o
descredenciamento da pessoa juridica contratada.
A execucdo dos servicos deverd observar, ainda, todas as normas de|
'biosseguranga, ética profissional e legislagdo vigente aplicdvel a area da|
saude.

7- Local(is) e horario(s):
‘Locah

'DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, SENDO 40 HORAS SEMANAIS E 160 MENSAIS.
COMECANDO AS 07:00 E TERMINANDO AS 16:00, CONFORME LOCAL E|
'ESCALA DETERMINADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

8- Prazo_de garantia/fofma de garantia (se houver):
N&o ha.

9 - Prazo de Vigéncia do Objeto:
12 meses

10 - Contratagﬁo de objeto confiﬁ_ﬁado:

'Sim.
1
!

11 - Regime licitatério a ser adotado:
Diante dos elementos apresentados no decorrer deste Documento de
Formalizagdo da Demanda (DFD), conclui-se que a contratagdo devera ocorrer
por meio de CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO, modaliidade |
que se enquadra na hipotese de inexigibilidade de licitagdo, nos termos da
legislagdo vigente.
O credenciamento é o instrumento adequado para possibilitar a participagao
de todos os profissionais médicos interessados e devidamente habilitados, |
assegurando:
- Isonomia entre os prestadores de servigos, uma Vvez que todos o0s
interessados podem se credenciar.
- Atendimento ao interesse publico, ampliando a rede de profissionais |
disponiveis para atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS).
- Flexibilidade administrativa, permitindo que a Secretaria Municipal de Saud
convoque os credenciados conforme a demanda e necessidade dos servigos.
- Seguranga juridica, por estar amparado na legislagdo que pre G !
inexigibilidade de licitagdo quando ha inviabilidade de competicdo, como hos
casos de credenciamento. b
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Assim, o regime licitatério adotado garante a legalidade, transparéncia e |
' eficiéncia na contratacdo, atendendo as diretrizes do SUS e as necessidades
da populagao.

ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE

Em conformidade com a legislacdo aplicavel, encaminhamos o presente|
Documento de Formalizacdo de Demanda a autoridade competente para|
andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais
providéncias cabiveis.

Guimarania, 19 de janeiro de 2026.

Jodo Bé@éﬁ;ﬂ]ado

Equipe de Planejamento

fa.&cw\o( (fqucdia ol );‘9,%

Fabiana Imaculada de Souza
Equipe de Planejamento

RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

RECEBO O PRESENTE Documento de Formalizagao da Demanda e de acordo

|
|
com a solicitacdo e documentos anexos, e determino: |

. A REALIZACAO dos Estudos Técnicos Preliminares e demais
documentos pertinentes para a analise da viabilidade da contratagao.

Guimarania, 19 de janeiro de 2026.

Fabiana de |£IVLEL [n“a; éu@amante

Secretaria de Saude
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