
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 Próspera 

Número do processo: 04/2025 

Data de abertura: 15/08/2025 

Descrição do serviço (Objeto):  
Contratação de serviços odontológicos de urgência e emergência, conforme condições e especificações abaixo. 

Detalhamento técnico referente ao serviço a ser contratado:  
 
O serviço a ser contratado consiste na prestação de atendimento odontológico de urgência e emergência em 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), destinado a pacientes com demandas agudas que necessitem de 
intervenção imediata para alívio de dor, controle de infecções e tratamento de traumas na cavidade bucal. 
 
ATIVIDADES COMPREENDIDAS: 
 

1. Atendimento clínico imediato a casos de dor intensa, abscessos, fraturas dentárias, traumatismos faciais 
e demais urgências odontológicas. 

 
2. Realização de procedimentos de contenção de hemorragias e estabilização de lesões orofaciais. 

 
3. Tratamentos provisórios restauradores ou endodônticos de caráter emergencial. 

 
4. Pequenos procedimentos cirúrgicos odontológicos de urgência, conforme necessidade clínica. 

 
5. Orientações pós-atendimento e encaminhamento, quando necessário, para continuidade do tratamento. 

 
REQUISITOS MÍNIMOS PARA EXECUÇÃO: 
 

1. Profissional cirurgião-dentista com inscrição ativa no Conselho Regional de Odontologia (CRO). 
 

2. Atendimento realizado nas dependências da UPA, utilizando consultório odontológico equipado e mantido 
conforme normas sanitárias. 

 
3. Cumprimento das escalas e horários definidos pela contratante, garantindo disponibilidade durante todo o 

período contratado. 
 

4. Observância dos protocolos clínicos, normas de biossegurança e diretrizes estabelecidas pela Secretaria 
Municipal de Saúde. 

 
 
Enviar currículo para: contratos.upascriciuma@imas.net.br 
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FORMULÁRIO - Solicitação de Contratação de Empresa Terceirizada 
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Justificar a necessidade da contratação do serviço.:  
A contratação tem por objetivo complementar o quadro de cirurgiões-dentistas já atuantes na UPA, 
garantindo cobertura integral da demanda de urgência e emergência odontológica. A medida se faz 
necessária diante da necessidade de manutenção da assistência ininterrupta e da preservação da 
qualidade e resolutividade dos serviços prestados à população. 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

Setor/Requisitante: 
(Assinatura/Carimbo): 

             
                           

AUTORIZAÇÃO - Direção Geral 
(Assinatura/Carimbo): 

 

 


