
 

 

 

 

 

 

ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE 
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E REGULAÇÃO – DPR 
 

Av. Assis Chateaubriand, 1376 – Liberdade – PABX (83) 3077-4041 – CEP: 58105-540 - Campina Grande – PB 
E-mail: diretoriadeplanejamentocg@gmail.com 

 
 

 
RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR  

OU EXECUTANTE E JUSTIFICATIVA DE PREÇOS 

 
Nome do Proponente/Contratado: VILAR RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA 

CNPJ:60.094.111/0001-36 

 

Valor a ser contratado (em R$): 288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais). 
 

A escolha da proponente se deu pelo fato de ser um dos participantes aprovados na 

seleção regida pelo Edital de Chamamento Público nº 16.001/2024, publicado para 

Credenciamento de Profissionais médicos, com comprovação de experiência de atuação, para 

atendimento de urgência e emergência, de forma complementar, em regime de 

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MÉDICOS, PLANTÕES 

PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E VISITAS 

CLÍNICAS, para desempenharem suas atividades junto ao Fundo Municipal de Saúde de 

Campina Grande. 

 
       Sendo o credenciamento modalidade de licitação inexigível em que há inviabilidade 

de competição, ao mesmo tempo em que se admite a possibilidade de contratação de todos os 

interessados em oferecer o mesmo tipo de serviço à Administração Pública, a escolha do 

executante, assim se justifica nos termos do art. 72, VI e VII, da Lei nº 14.133/2021, 

considerando que o preço praticado pelo proponente permanece o mesmo da seleção de 

credenciamento em questão, conforme ANEXO 4, não atentando contra os custos de mercado 

vigentes, razão que o torna economicamente viável e justifica O PREÇO PRATICADO e a 

escolha do profissional/empresa a ser CONTRATADO (A). 

 

Campina Grande, 06 de abril de 2025. 
 

 
 

ELIETE SILVA NUNES ALMEIDA 
Diretora de Planejamento e Regulação de Serviços de Saúde 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

E
LI

E
T

E
 S

IL
V

A
 N

U
N

E
S

 A
LM

E
ID

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

am
pi

na
gr

an
de

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
C

6F
-8

4A
A

-D
E

F
8-

4B
4E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

C
6F

-8
4A

A
-D

E
F

8-
4B

4E

Proc. Administrativo 516/2025  |  Anexo: emissao_8C6F84AADEF84B4E64CED512_proc.-administrativo-3--516-2025_assinado_versaoImpressao.pdf (1/2)        13/200



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8C6F-84AA-DEF8-4B4E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ELIETE SILVA NUNES ALMEIDA (CPF 226.XXX.XXX-44) em 06/05/2025 12:17:33 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/8C6F-84AA-DEF8-4B4E

Proc. Administrativo 4- 516/2025        14/200


