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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD 
 

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde.  
Data: 13/01/2025 
Assunto: Credenciamento de pessoas físicas ou jurídicas para a eventual prestação de 
serviços de saúde, visando atender às necessidades do Município de Caculé/BA.  

 
Excelentíssimo Sr. Pedro Dias da Silva, 
Prefeito Municipal de Caculé - BA. 

 

Objeto: 
Errata 1 ao Edital de Chamamento Público nº 011/2024 para fins de realização de 
credenciamento de pessoas físicas ou jurídicas para a eventual prestação de serviços de 
saúde, visando atender às necessidades do Município de Caculé/BA.  
 

 

Errata: 

 
ONDE-SE-LÊ: 
 
3.1 Serviços de biomédico em 

Laboratório Municipal.  

Descrição do serviço: O 

profissional credenciado deverá 

estar apto a desenvolver as 

seguintes atribuições, 

respeitados os marcos 

normativos que regulam o 

exercício profissional: I - 

supervisionar, realizar e orientar 

exames bioquímicos, 

hematológicos, imunológicos, 

parasitológico e outros, 

empregando aparelhos e 

reagentes apropriados; II - 

interpretar, avaliar e liberar os 

resultados dos exames para fins 

de diagnóstico clínico; III - 

verificar sistematicamente os 

aparelhos a serem utilizados nas 

análises, ajustando-os e 

calibrando-os quando 

necessário, a fim de garantir 

funcionamento e a qualidade 

dos resultados; IV - controlar a 

36 Serviço 

Mensal 

2.500,00 90.000,00 
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qualidade dos produtos e 

reagentes utilizados, bem como 

dos resultados das análises; V- 

efetuar os registros necessários 

para controle dos exames 

realizados; VI - liberar os 

exames urgentes no máximo até 

4 horas após a coleta; VII - 

liberar os exames de rotina até 

no máximo 08 dias do dia da 

coleta; VIII - elaborar pareceres, 

informes técnicos e relatórios 

para implantação, 

desenvolvimento ou 

aperfeiçoamento de atividades 

em sua área de atuação; IX - 

participar das atividades 

administrativas de controle e 

apoio referentes à sua área de 

atuação; X - realizar estudos de 

pesquisas microbiológicas, 

imunológicas, químicas, físico-

químicas relativas a quaisquer 

substâncias ou produto de 

interesse de saúde pública; XI - 

validar método de análise, 

produtos, processos e 

equipamentos; XII - participar 

das atividades de treinamento e 

aperfeiçoamento do pessoal 

auxiliar, realizando treinamento 

em serviço ou ministrando aulas 

e palestras para contribuir com o 

desenvolvimento qualitativo dos 

recursos humanos em sua área 

de atuação; XIII - participar de 

grupos de trabalhos e/ ou 

reuniões com dirigentes das 

unidades da Prefeitura e de 

entidades públicas e particulares 

para fins de formulação e 

diretrizes, planos e programas 

concernentes ao Município; XIV 

-  realizar Manual de 
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procedimentos técnicos para 

todas as áreas da execução; XV 

- orientar pessoal dos setores 

quanto aa práticas diárias; XVI - 

executar outras atribuições 

compatíveis com sua 

especialização profissional. 

Referência: O profissional 

deverá trabalhar 40 horas 

semanais no Centro de 

Saúde/Laboratório Municipal. 

 
3.13 Serviços de Nutricionista no 

Apoio à Coordenação do 

Centro Especializado de 

Reabilitação II (CER II). 

Descrição do Serviço: I - 
Coordenar as atividades 
administrativas do Centro 
Especializado de Reabilitação II, 
assegurando a integração e a 
eficácia das ações realizadas 
pelas equipes multiprofissionais 
que atuam no atendimento ao 
usuário. II - Organizar e 
supervisionar os processos 
administrativos, promovendo a 
eficiência na execução das 
atividades e garantindo o 
cumprimento das diretrizes de 
reabilitação definidas pela 
gestão. III - Estabelecer e 
monitorar indicadores de 
desempenho, gerando relatórios 
que contribuam para a avaliação 
da qualidade dos serviços 
prestados no CER II. IV - 
Facilitar a comunicação e o fluxo 
de informações entre os 
profissionais das diferentes 
áreas de atuação no CER II, 
estimulando uma abordagem 
colaborativa e integral no 
cuidado aos pacientes. V - 
Participar de reuniões e 
capacitações, contribuindo para 
o aprimoramento contínuo das 
equipes e para a identificação 

12 Serviço 

Mensal  

3.200,00 38.400,00 
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das necessidades de formação 
e desenvolvimento. VI - Realizar 
outras atividades 
administrativas e de suporte 
necessárias para o 
funcionamento eficaz do CER II, 
de acordo com as orientações 
da gestão municipal. 
Referência: O profissional 
habilitado deverá desenvolver 
suas atividades em 
conformidade com as diretrizes 
estabelecidas pela gestão, com 
carga horária de 40 horas 
semanais e formação em nível 
superior na área de saúde. 

 
TABELA 11 – SERVIÇOS EM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NUCLEAR  

Item Descrição Quant. U.M. V. Unit. V. Total 

11.1 Ressonância magnética 

nuclear SEM CONTRASTE 

ELETIVA com emissão de 

laudo, a exemplo: membros 

superiores, seios da face, 

coluna cervical, coluna 

lombar, sacro-coccix, 

articulação sacro-ilíaca, 

hipófise, bacia/quadril, 

coluna torácica, crânio, cela-

turcica, lombo-sacra e região 

cervical.  

250 Procedimento 250,00 62.500,00 

11.2 Ressonância magnética 

nuclear SEM CONTRASTE 

URGÊNCIA/PLANTÃO com 

emissão de laudo, a 

exemplo: membros 

superiores, seios da face, 

coluna cervical, coluna 

lombar, sacro-coccix, 

articulação sacro-ilíaca, 

hipófise, bacia/quadril, 

coluna torácica, crânio, cela-

turcica, lombo-sacra e região 

cervical. 

250 Procedimento 480,00 120.000,00 

11.3 Ressonância magnética 

nuclear COM CONTRASTE 

350 Procedimento 500,00 175.000,00 
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ELETIVA com emissão de 

laudo, a exemplo: membros 

superiores, seios da face, 

coluna cervical, coluna 

lombar, sacro-coccix, 

articulação sacro-ilíaca, 

hipófise, bacia/quadril, 

coluna torácica, crânio, cela-

turcica, lombo-sacra e região 

cervical. 

11.4 Ressonância magnética 

nuclear COM CONTRASTE 

URGÊNCIA/PLANTÃO com 

emissão de laudo, a 

exemplo: membros 

superiores, seios da face, 

coluna cervical, coluna 

lombar, sacro-coccix, 

articulação sacro-ilíaca, 

hipófise, bacia/quadril, 

coluna torácica, crânio, cela-

turcica, lombo-sacra e região 

cervical. 

350 Procedimento 780,00 273.000,00 

Resultado R$ 630.500,00 

 
TABELA 14 – SERVIÇOS EM TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS  

Item Descrição Quant. U.M. V. Unit. V. Total 

14.1 Tomografia 

computadorizada sem 

contraste (urgência/eletiva) 

com emissão de laudo, a 

exemplo: crânio, mastóides, 

face, ouvidos, pescoço, 

tórax, tórax alta resolução, 

coluna cervical, 

colunatorácica/dorsal, 

coluna lombar, lombossacra, 

abdome superior, abdome 

inferior, pelve, abdome total, 

ombro, antebraço, braço, 

cotovelo, punho, mão, bacia, 

quadril, coxa, perna, joelho, 

tornozelo e pé  

560 Procedimento 350,00 196.000,00 
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14.2 Tomografia 

computadorizada com 

contraste (urgência/eletiva) 

com emissão de laudo, a 

exemplo: crânio, mastóides, 

face, ouvidos, pescoço, 

tórax, tórax alta resolução, 

coluna cervical, 

colunatorácica/dorsal, 

coluna lombar, lombossacra, 

abdome superior, abdome 

inferior, pelve, abdome total, 

ombro, antebraço, braço, 

cotovelo, punho, mão, bacia, 

quadril, coxa, perna, joelho, 

tornozelo e pé 

560 Procedimento 400,00 224.000,00 

Resultado  R$ 420.000,00 

 
TABELA 25 – RESULTADO  

TABELAS V. Total 

Tabela 01 – Serviços Médicos Na Atenção Especializada À Saúde R$ 

2.869.268,00 

Tabela 02 – Serviços Médicos Na Atenção Primária À Saúde R$ 

1.578.485,76 

Tabela 03 – Serviços Profissionais De Saúde R$ 

1.903.200,00 

Tabela 04 – Serviços De Bucomaxilofacial  R$ 338.000,00 

Tabela 05 – Serviços De Fisioterapia   R$ 60.000,00 

Tabela 06 – Serviços Em Gastroenterologia   R$ 110.400,00 

Tabela 07 – Serviços Ultrassonográficos   R$ 341.520,00 

Tabela 08 – Serviços Em Consultas Médicas Especializadas   R$ 

1.084.940,00 

Tabela 09 – Serviços Em Fonoaudiologia   R$ 270.000,00 

Tabela 10 – Serviços Em Oftalmologia  R$ 390.240,00 

Tabela 11 – Serviços Em Ressonância Magnética Nuclear  R$ 630.500,00 

Tabela 12 – Serviços Em Radiologia  R$ 6.000,00 

Tabela 13 – Serviços Em Cardiologia  R$ 193.800,00 

Tabela 14 – Serviços Em Tomografias Computadorizadas Eletivas   R$ 420.000,00 

Tabela 15 – Serviços Em Radiodiagnóstico Com Emissão De 

Laudo  R$ 56.800,00 

Tabela 16 – Procedimentos Ginecológicos  R$ 90.000,00 

Tabela 17 – Procedimentos Diagnósticos Por Mamografia  R$ 28.800,00 
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Tabela 18 – Serviços De Responsabilidade Técnica E Auditoria 

Médica  R$ 120.000,00 

Tabela 19 – Procedimentos Diagnósticos Em Pneumologia  R$ 6.000,00 

Tabela 20 – Punções Para Coleta De Material Para Estudo 

Anatomohistopatológico   R$ 15.000,00 

Tabela 21 – Procedimentos Diagnósticos Por Eletroencefalograma   R$ 5.000,00 

Tabela 22 – Exames Laboratoriais Para Análises Clínicas R$ 360.000,00 

Tabela 23 – Próteses Dentárias    R$ 144.000,00 

Tabela 24 – Cirurgias  R$ 240.000,00 

Resultado Final  11.261.953,76 

 
LEIA-SE: 
 
3.1 Serviços de Profissional de 

Saúde em Laboratório 

Municipal.  

Descrição do serviço: O 

profissional credenciado deverá 

estar apto a desenvolver as 

seguintes atribuições, 

respeitados os marcos 

normativos que regulam o 

exercício profissional: I - 

supervisionar, realizar e orientar 

exames bioquímicos, 

hematológicos, imunológicos, 

parasitológico e outros, 

empregando aparelhos e 

reagentes apropriados; II - 

interpretar, avaliar e liberar os 

resultados dos exames para fins 

de diagnóstico clínico; III - 

verificar sistematicamente os 

aparelhos a serem utilizados nas 

análises, ajustando-os e 

calibrando-os quando 

necessário, a fim de garantir 

funcionamento e a qualidade 

dos resultados; IV - controlar a 

qualidade dos produtos e 

reagentes utilizados, bem como 

dos resultados das análises; V- 

efetuar os registros necessários 

para controle dos exames 

36 Serviço 

Mensal 

2.500,00 90.000,00 
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realizados; VI - liberar os 

exames urgentes no máximo até 

4 horas após a coleta; VII - 

liberar os exames de rotina até 

no máximo 08 dias do dia da 

coleta; VIII - elaborar pareceres, 

informes técnicos e relatórios 

para implantação, 

desenvolvimento ou 

aperfeiçoamento de atividades 

em sua área de atuação; IX - 

participar das atividades 

administrativas de controle e 

apoio referentes à sua área de 

atuação; X - realizar estudos de 

pesquisas microbiológicas, 

imunológicas, químicas, físico-

químicas relativas a quaisquer 

substâncias ou produto de 

interesse de saúde pública; XI - 

validar método de análise, 

produtos, processos e 

equipamentos; XII - participar 

das atividades de treinamento e 

aperfeiçoamento do pessoal 

auxiliar, realizando treinamento 

em serviço ou ministrando aulas 

e palestras para contribuir com o 

desenvolvimento qualitativo dos 

recursos humanos em sua área 

de atuação; XIII - participar de 

grupos de trabalhos e/ ou 

reuniões com dirigentes das 

unidades da Prefeitura e de 

entidades públicas e particulares 

para fins de formulação e 

diretrizes, planos e programas 

concernentes ao Município; XIV 

-  realizar Manual de 

procedimentos técnicos para 

todas as áreas da execução; XV 

- orientar pessoal dos setores 

quanto aa práticas diárias; XVI - 

executar outras atribuições 
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compatíveis com sua 

especialização profissional. 

Referência: O profissional 

deverá trabalhar 40 horas 

semanais no Centro de 

Saúde/Laboratório Municipal. 

 
3.13 Serviços de Profissional de 

Saúde no Apoio à 

Coordenação do Centro 

Especializado de Reabilitação 

II (CER II). 

Descrição do Serviço: I - 
Coordenar as atividades 
administrativas do Centro 
Especializado de Reabilitação II, 
assegurando a integração e a 
eficácia das ações realizadas 
pelas equipes multiprofissionais 
que atuam no atendimento ao 
usuário. II - Organizar e 
supervisionar os processos 
administrativos, promovendo a 
eficiência na execução das 
atividades e garantindo o 
cumprimento das diretrizes de 
reabilitação definidas pela 
gestão. III - Estabelecer e 
monitorar indicadores de 
desempenho, gerando relatórios 
que contribuam para a avaliação 
da qualidade dos serviços 
prestados no CER II. IV - 
Facilitar a comunicação e o fluxo 
de informações entre os 
profissionais das diferentes 
áreas de atuação no CER II, 
estimulando uma abordagem 
colaborativa e integral no 
cuidado aos pacientes. V - 
Participar de reuniões e 
capacitações, contribuindo para 
o aprimoramento contínuo das 
equipes e para a identificação 
das necessidades de formação 
e desenvolvimento. VI - Realizar 
outras atividades 
administrativas e de suporte 
necessárias para o 

12 Serviço 

Mensal  

3.200,00 38.400,00 
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funcionamento eficaz do CER II, 
de acordo com as orientações 
da gestão municipal. 
Referência: O profissional 
habilitado deverá desenvolver 
suas atividades em 
conformidade com as diretrizes 
estabelecidas pela gestão, com 
carga horária de 40 horas 
semanais e formação em nível 
superior na área de saúde. 

 
TABELA 11 – SERVIÇOS EM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NUCLEAR  

Item Descrição Quant. U.M. V. Unit. V. Total 

11.1 Ressonância magnética 

nuclear sem contraste com 

emissão de laudo, a 

exemplo: membros 

superiores, seios da face, 

coluna cervical, coluna 

lombar, sacro-coccix, 

articulação sacro-ilíaca, 

hipófise, bacia/quadril, 

coluna torácica, crânio, cela-

turcica, lombo-sacra e região 

cervical.  

500 Procedimento 450,00 225.000,00 

11.2 Ressonância magnética 

nuclear com contraste com 

emissão de laudo, a 

exemplo: membros 

superiores, seios da face, 

coluna cervical, coluna 

lombar, sacro-coccix, 

articulação sacro-ilíaca, 

hipófise, bacia/quadril, 

coluna torácica, crânio, cela-

turcica, lombo-sacra e região 

cervical. 

700 Procedimento 500,00 350.000,00 

Resultado R$ 575.000,00 

 
TABELA 14 – SERVIÇOS EM TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS  

Item Descrição Quant. U.M. V. Unit. V. Total 

14.1 Tomografia 

computadorizada SEM 

CONTRASTE ELETIVA com 

360 Procedimento 250,00 90.000,00 
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emissão de laudo, a 

exemplo: crânio, mastóides, 

face, ouvidos, pescoço, 

tórax, tórax alta resolução, 

coluna cervical, 

colunatorácica/dorsal, 

coluna lombar, lombossacra, 

abdome superior, abdome 

inferior, pelve, abdome total, 

ombro, antebraço, braço, 

cotovelo, punho, mão, bacia, 

quadril, coxa, perna, joelho, 

tornozelo e pé  

14.2 Tomografia 

computadorizada SEM 

CONTRASTE PLANTÃO 

com emissão de laudo, a 

exemplo: crânio, mastóides, 

face, ouvidos, pescoço, 

tórax, tórax alta resolução, 

coluna cervical, 

colunatorácica/dorsal, 

coluna lombar, lombossacra, 

abdome superior, abdome 

inferior, pelve, abdome total, 

ombro, antebraço, braço, 

cotovelo, punho, mão, bacia, 

quadril, coxa, perna, joelho, 

tornozelo e pé  

200 Procedimento 480,00 96.000,00 

14.3 Tomografia 

computadorizada COM 

CONTRASTE ELETIVA com 

emissão de laudo, a 

exemplo: crânio, mastóides, 

face, ouvidos, pescoço, 

tórax, tórax alta resolução, 

coluna cervical, 

colunatorácica/dorsal, 

coluna lombar, lombossacra, 

abdome superior, abdome 

inferior, pelve, abdome total, 

ombro, antebraço, braço, 

cotovelo, punho, mão, bacia, 

360 Procedimento 500,00 180.000,00 
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quadril, coxa, perna, joelho, 

tornozelo e pé 

14.4 Tomografia 

computadorizada COM 

CONTRASTE PLANTÃO 

com emissão de laudo, a 

exemplo: crânio, mastóides, 

face, ouvidos, pescoço, 

tórax, tórax alta resolução, 

coluna cervical, 

colunatorácica/dorsal, 

coluna lombar, lombossacra, 

abdome superior, abdome 

inferior, pelve, abdome total, 

ombro, antebraço, braço, 

cotovelo, punho, mão, bacia, 

quadril, coxa, perna, joelho, 

tornozelo e pé 

200 Procedimento 780,00 156.000,00 

Resultado  R$ 522.000,00 

 
TABELA 25 – RESULTADO  

TABELAS V. Total 

Tabela 01 – Serviços Médicos Na Atenção Especializada À Saúde R$ 2.869.268,00 

Tabela 02 – Serviços Médicos Na Atenção Primária À Saúde R$ 1.578.485,76 

Tabela 03 – Serviços Profissionais De Saúde R$ 1.903.200,00 

Tabela 04 – Serviços De Bucomaxilofacial  R$ 338.000,00 

Tabela 05 – Serviços De Fisioterapia   R$ 60.000,00 

Tabela 06 – Serviços Em Gastroenterologia   R$ 110.400,00 

Tabela 07 – Serviços Ultrassonográficos   R$ 341.520,00 

Tabela 08 – Serviços Em Consultas Médicas Especializadas   R$ 1.084.940,00 

Tabela 09 – Serviços Em Fonoaudiologia   R$ 270.000,00 

Tabela 10 – Serviços Em Oftalmologia  R$ 390.240,00 

Tabela 11 – Serviços Em Ressonância Magnética Nuclear  R$ 575.000,00 

Tabela 12 – Serviços Em Radiologia  R$ 6.000,00 

Tabela 13 – Serviços Em Cardiologia  R$ 193.800,00 

Tabela 14 – Serviços Em Tomografias Computadorizadas Eletivas   R$ 522.000,00 

Tabela 15 – Serviços Em Radiodiagnóstico Com Emissão De 

Laudo  R$ 56.800,00 

Tabela 16 – Procedimentos Ginecológicos  R$ 90.000,00 

Tabela 17 – Procedimentos Diagnósticos Por Mamografia  R$ 28.800,00 

Tabela 18 – Serviços De Responsabilidade Técnica E Auditoria 

Médica  R$ 120.000,00 

Tabela 19 – Procedimentos Diagnósticos Em Pneumologia  R$ 6.000,00 
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Tabela 20 – Punções Para Coleta De Material Para Estudo 

Anatomohistopatológico   R$ 15.000,00 

Tabela 21 – Procedimentos Diagnósticos Por Eletroencefalograma   R$ 5.000,00 

Tabela 22 – Exames Laboratoriais Para Análises Clínicas R$ 360.000,00 

Tabela 23 – Próteses Dentárias    R$ 144.000,00 

Tabela 24 – Cirurgias  R$ 240.000,00 

Resultado Final  11.308.453,76 

 

Autorização: 

 

Após ciencia do Conselho Municipal de Saúde e aprovação de retificação por 

lançamento inconstante, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE, fazendo parte vinculante ao 

instrumento convocatório. 

 

 
_______________________ 

Ediene Coutinho dos Santos Arantes 
Secretária Municipal de Saúde 
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