
 
 

1ª RETIFICAÇÃO DO EDITAL DE  CREDENCIAMENTO 018/2025 

Considerando, a necessidade de correção do valor unitário dos itens 06 e 07 do Termo de 

Referência – Anexo I do edital de Credenciamento Nº 018/2025, pois, houve erro material 

no momento da elaboração da tabela de valores. 

Esclarece-se que o valor unitário foi informado de forma incorreta, entretanto, o valor total 

do item foi calculado e apresentado corretamente, não havendo alteração no montante 

global estimado nem prejuízo à composição do preço final. 

Dessa forma, procede-se à presente retificação exclusivamente para correção do valor 

unitário, permanecendo inalterados o valor total, o objeto, as condições do certame e os 

demais termos do edital e de seus anexos. 

Desta forma, fica retificado o subitem 1.1 do Termo de Referência – Anexo I do edital de 

Credenciamento Nº 018/2025 cujo objeto é o Credenciamento de pessoa física ou 
jurídica para a prestação de serviços de saúde (enfermagem e/ou médicos) com 
vistas ao acompanhamento de pacientes durante as transferências intermunicipais 
realizadas pelo serviço de transporte de saúde do município de Turmalina/MG, 

visando assegurar a ampla competitividade e a transparência do certame, nos seguintes 

termos: 

 ONDE SE LÊ: 
 
1.1 Objeto: 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QTDE 
VALOR 
UNIT R$ 

VALOR 
TOTAL R$ 

06 

Profissional médico para tripular 
ambulância tipo B (veículo destinado ao 
transporte interhospitalar de pacientes com 
risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida 
desconhecido, não classificado com potencial 
de necessitar de intervenção médica no local 
e/ou durante transporte até o serviço de 
destino) quando acionada a Secretaria 
Municipal de Saúde para transferência de 
paciente entre serviços de saúde de 
Turmalina para Capelinha e vice-versa.  

Unid 60 83,33 46.999,80 

07 

Profissional médico para tripular 
ambulância tipo B (veículo destinado ao 
transporte interhospitalar de pacientes com 
risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
hospitalar de pacientes com risco de vida 
desconhecido, não classificado com potencial 

Unid 50 405,27 70.263,50 
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de necessitar de intervenção médica no local 
e/ou durante transporte até o serviço de 
destino) quando acionada a Secretaria 
Municipal de Saúde para transferência de 
paciente entre serviços de saúde de 
Turmalina para Diamantina e vice- versa. 

 LEIA-SE: 
 

1.1 Objeto: 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QTDE VALOR 
UNIT R$ 

VALOR 
TOTAL R$ 

06 

Profissional médico para tripular 
ambulância tipo B (veículo destinado ao 
transporte interhospitalar de pacientes com 
risco de vida conhecido e ao atendimento 
pré-hospitalar de pacientes com risco de 
vida desconhecido, não classificado com 
potencial de necessitar de intervenção 
médica no local e/ou durante transporte até 
o serviço de destino) quando acionada a 
Secretaria Municipal de Saúde para 
transferência de paciente entre serviços de 
saúde de Turmalina para Capelinha e vice-
versa.  

Unid 60 783,33 46.999,80 

07 

Profissional médico para tripular 
ambulância tipo B (veículo destinado ao 
transporte interhospitalar de pacientes com 
risco de vida conhecido e ao atendimento 
pré-hospitalar de pacientes com risco de 
vida desconhecido, não classificado com 
potencial de necessitar de intervenção 
médica no local e/ou durante transporte até 
o serviço de destino) quando acionada a 
Secretaria Municipal de Saúde para 
transferência de paciente entre serviços de 
saúde de Turmalina para Diamantina e 
vice- versa. 

Unid 50 1.405,27 70.263,50 

Demais condições permanecem inalteradas. 

Turmalina/MG, 08 de janeiro de 2026. 

Atenciosamente, 

 

______________________________________________________ 

Zilmar Pinheiro Lopes 

Prefeito Municipal 
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