ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E REGULAGCAO - DPR

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR
OU EXECUTANTE E JUSTIFICATIVA DE PRECOS

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 € oitenta e oito mil reais).

A escolha da proponente se deu pelo fato de ser um dos participantes aprovados na
selecdo regida pelo Edital de Chamamento Publico n° 16.001/2024, publicado para
Credenciamento de Profissionais médicos, com comprovacdo de experiéncia de atuagdo, para
atendimento de urgéncia e emergéncia, de forma complementar, em regime de
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS, CIRURGIAS, PARECERES MEDICOS, PLANTOES
PRESENCIAIS E/OU SOBREAVISO, PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E VISITAS
CLINICAS, para desempenharem suas atividades junto ao Fundo Municipal de Saiide de

Campina Grande.

Sendo o credenciamento modalidade de licitagdo inexigivel em que hé inviabilidade
de competi¢do, a0 mesmo tempo em que se admite a possibilidade de contratagdo de todos os
interessados em oferecer o mesmo tipo de servico a Administracdo Publica, a escolha do
executante, assim se justifica nos termos do art. 72, VI e VII, da Lei n° 14.133/2021,
considerando que o preco praticado pelo proponente permanece o mesmo da selecio de
credenciamento em questdo, conforme ANEXO 4, ndo atentando contra os custos de mercado
vigentes, razdo que o torna economicamente vidvel e justifica O PRECO 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 Regulacdo de Servicos de Saiide

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