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Prefpltura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU f

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Ana Jilia |

Sylvestre de Souza ‘ Cargo/Matricula: Diretora

E-mail: anajulia.saude@jau.sp.gov.br ‘ Telefone: (14) 3602-3777

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS MEDICOS ESPECIALISTAS,
PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE HORAS
MEDICAS NAS ESPECIALIDADES CONSTANTES DESTE TERMO DE REFERENCIA,

AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS.

Numero da Solicitacdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacéo

| Trata-se de solicitagdo de abertura de Credenciamento de profissionais médicos
| especialistas, pessoas fisicas ou juridicas, para prestacdo de servicos de horas |
médicas nas especialidades de GASTROENTEROLOGIA, ORTOPEDIA, PSIQUIATRIA
E CIRURGIA VASCULAR, aos usuarios do Sistema Unico de Saiide — SUS, de forma
complementar a Rede Piablica Municipal de Sadde, pelo periodo de 06 (seis)
meses, conforme demanda da Secretaria Municipal de Saiade de Jahu/SP.

| A contratagdo tem por finalidade manter e complementar a oferta de consultas médicas
| especializadas, adequando a capacidade assistencial disponivel a demanda regulada do
Municipio, com vistas a redugdo do tempo de espera, a melhoria dos fluxos de regulacdo e &
garantia de atendimento oportuno e resolutivo aos usuarios do SUS.

A Atengdo Especializada integra a Rede de Atencdo a Salde — RAS, atuando de forma |
articulada com a Atencdo Primdria a Salde e prestando assisténcia aos usudrios
encaminhados pela rede municipal. Nesse contexto, compete ac Municipio organizar e
garantir o acesso da populagdo as acbes e servicos de salde, nos termos dos artigos 6° e
| 196 da Constituicdo Federal e da Lei Federal n® 8.080/1990.

A complementagdo dos servicos nas especialidades de gastroenterologia, ortopedia,
| psiquiatria e cirurgia vascular contribuird para o atendimento da demanda reprimida, a
continuidade do cuidado e o fortalecimento da resolutividade da rede municipal de sadde.

Para definigdo do quantitativo estimado de horas médicas, foi considerado o histdrico de
utilizagdo dos servigos nos Ultimos 06 (seis) meses, utilizando-se a média mensal de |
consumo como referéncia para projecdo da necessidade de contratacdo pelo mesmo periodo, |
em conformidade com a demanda assistencial identificada pela Secretaria Municipal de

| Saude. o _ o
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A contratagdo ocorrerd mediante horas médicas efetivamente prestadas, ndo havendo
garantia de execugdo integral do quantitativo estimado, ficando a prestacio condicionada a
demanda assistencial, ao planejamento da Secretaria Municipal de Satide e & disponibilidade
or¢amentaria e financeira do Municipio.

A escotha do credenciamento se mostrou adequada ao interesse plblico, por possibilitar a
contratagdo de todos os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos pela
Administragdo, em condigbes padronizadas, permitindo ampliar e ajustar a oferta de servicos
conforme a necessidade da rede. A Lei Federal n® 14.133/2021 prevé o credenciamento
como procedimento auxiliar e admite sua utilizagdo para contratagdes paralelas e ndo
excludentes, quando vidvel e vantajosa a contratagdo simultdnea em condicBes
padronizadas.

Além disso, o credenciamento possibilita 0 ingresso de novos prestadores durante sua

vigéncia, observadas as regras estabelecidas no edital, proporcionando maior flexibilidade 2 |

composigao da rede complementar e favorecendo a continuidade e a eficiéncia da assisténcia
prestada aos usudrios do SUS.

2. Quantidade e descrigdo simplificada do material ou servico a ser
adquirido/contratado

2.1. Detalhamento do Objeto.
Documento anexo: Conforme planilha em anexo.

- Qtde. mensal Qtde. semestral
Item Especialidade uUn. estimada estimada
1 Gastrologia Hora 160 960
2 Ortopedia Hora 107 642
3 Psiguiatria Hora 298 1.788
4 Vascular Hora 21 126

3. Dota¢do Orcamentaria

Ficha 321 - Recursos da Média e Alta Complexidade (MAC), bem como outros recursos dessa
natureza que se fizerem necessarios efou forem disponibilizados no decorrer da execucio da
contratacao.

4. Forma e prazo de pagamento

4.1, Forma de Pagamento:
. Padrdo (Transferéncia Bancaria)
] Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:
B Padrio (15 dias)
L] Especial
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4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

5. Indicagio do gestor da contratagdo

José Aparecido Segura Ruiz
Secretéria de Salde

6. Indicagdo, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa)

Rodrigo Ribeiro
Diretor

Jahu/SP, 30 de julho de 2026.

Ana Juli estre de Souza
Responsavel pefy/formalizacdo da Demanda

Rodrigg Ribeiro
iyetor

Di
—
José Apar Segura Ruiz
Sﬁi de Salde
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