
SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE EMPRESA TERCEIRIZADA  

 

 

FORMULÁRIO - Solicitação de Contratação de Empresa Terceirizada 

INSTRUÇÕES: Indique o serviço a ser contratado, especifique a parte técnica e seus requisitos, bem 
como a sua utilização detalhadamente, devendo ainda justificar a necessidade de tal contratação. 

Unidade: UPA Boa Vista 

Número do processo: 01/2025 

Data de abertura: 01/08/2025 

Descrição do serviço (Objeto):  
Contratação de clínico médico em formato de Pessoa Jurídica, para prestação de serviços médicos em regime de 
plantão presencial em unidade de urgência e emergência. 

Detalhamento técnico referente ao serviço a ser contratado:  
 
A contratada deverá disponibilizar profissionais médicos legalmente habilitados, com registro ativo no CRM para 
atendimento presencial em regime de plantão, conforme escala definida pela contratante.  
Os serviços incluem a assistência clínica a pacientes em situações de urgência e emergência, estabilização, 
encaminhamentos, e registros em prontuário. 
Para fins de avaliação técnica e composição da equipe, deverão ser enviados os currículos de todos os 
profissionais que comporão o quadro de prestação de serviço, juntamente com as respectivas especializações, 
registros no CRM, cursos preparatórios e demais formações complementares, para o e-mail: 
contratos.upascriciuma@imas.net.br 
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Justificar a necessidade da contratação do serviço.:  
 
A contratação de pessoa jurídica para prestação de serviços médicos em regime de plantão presencial 
em unidade de urgência e emergência se faz necessária para assegurar a continuidade e regularidade 
do atendimento à população, diante da natureza essencial e ininterrupta dos serviços de saúde. 
 
 
 
 
 
 

Regime de Contratação:  
(   ) Coleta de Preço (3 orçamentos)  
( x ) Credenciamento ou Termo de referência 
(   ) Emergencial (máx. 12 meses)  
(   ) Dispensa de orçamentos 

Data de previsão de início da prestação de 
serviço:  
01/09/2025 – podendo iniciar antes, conforme 
demanda da unidade. 

Setor/Requisitante: 
(Assinatura/Carimbo): 

         
                           

AUTORIZAÇÃO - Direção Geral 
(Assinatura/Carimbo): 

 

 


