ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO.

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETO DA  AQUISICAO/CONTRATACAO: SERVICOS  MEDICOS
ESPECIALIZADOS E TECNICOS ESPECIALIZADOS, TUDO CONFORME TERMO
DE REFERENCIA EM ANEXO.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

O Municipio necessita realizar a abertura de processo de credenciamento para servigos
médicos e técnicos especializados na drea de satde, visando proporcionar o atendimento por
profissionais atuantes e novos e ampliando a disponibilidade para a populagdo.

II — ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATACOES):

A contratacdo do objeto estd prevista no item 34 do Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP:
https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

I11 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratagdo sera efetuada mediante Edital de Credenciamento, o qual ficara disponivel
para a apresentacdo de documentacao pelo periodo de maio de 2025 a maio de 2026.

Os servigos deverdo ser executados conforme as especificacOes detalhadas no Termo de
Referéncia, possuindo atribui¢des e detalhamento sobre os locais onde serdo prestados em cada
item.

E vedado o credenciamento de pessoa juridica com pessoa fisica pertencente ao quadro
de funciondrios permanente do Municipio de Soledade/RS.

Nos itens 01 e 02, preconiza-se o tempo médio de 15 (quinze) minutos para cada
atendimento, sendo, em média 4 atendimentos por hora.

No item 09, preconiza-se 1,25 atendimentos por hora.

O credenciado deverd ter cadastro atualizado no SCNES no Municipio de Soledade/RS,
com cépia emitida pela Secretaria de Satide do Municipio.

Ficard a cargo do usudrio a escolha do estabelecimento para realizacdo do servigo. O
credenciado ndo poderd cobrar do paciente, ou seu responsdvel, qualquer complementacdo aos
valores pagos pelos servigos prestados.

O credenciado, posterior a homologacdo deste processo e assinatura do contrato de
credenciamento pelas partes, devera prestar seus servicos no perimetro urbano do municipio de
Soledade/RS, em estabelecimento que possua alvara sanitario.
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Quando houver necessidade de que o paciente se submeta a exames cujos resultados nao
podem ser apreciados na consulta, o ato médico terd continuidade em um segundo encontro,
que deverd ocorrer dentro do prazo de 15 dias, o qual fica vedado qualquer cobranga ao
municipio de Soledade (Conforme resolug@o n® 1.958/2010 do CFM).

Todo e qualquer tipo de atendimento deverd ser registrado e evoluido pelo profissional
médico no Sistema E-SUS (prontudrio eletronico), incluindo solicitacdes e resultados de
exames; Sendo que o pagamento dos servigos executados se dard, impreterivelmente, a partir
de relatério emitido do mesmo sistema.

Todos os locais de atendimentos devem estar adequados conforme as normas de
acessibilidade.

Ficam estipuladas as quantidades maximas mensais entre todos os credenciados,
conforme constard no Termo de Referéncia, ndo existindo uma quantidade minima de
contratagdo, em razdo da variacao das demandas da Municipalidade.

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, por interesse da Administra¢do e anuéncia do
CREDENCIADO, por iguais e/ou sucessivos periodos, até o prazo limite da Lei n® 14.133/2021.

IV —ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

As quantidades estimadas a serem contratadas, sdo as constantes no processo anterior,
Edital de Chamamento Publico n° 19/2024, conforme quadro constante abaixo:

Item | Descri¢do V. Ref. (RS)

1 Servigo ambulatorial realizado por médico clinico geral para no | 110,28
maximo 1.000 horas mensais.

2 Servigo de plantdao médico realizado por médico clinico geral de | 145,68
pronto atendimento noturno/finais de semana/feriados/localidades do
interior, para no maximo 80 horas mensais.

3 Servigo ambulatorial realizado por médico ginecologista/obstetra | 102,91
para no maximo 500 consultas mensais.

4 Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra para no maximo | 102,91
500 consultas mensais.

5 Servigo ambulatorial realizado por médico psiquiatra para no | 163,23
maximo 200 consultas mensais.

6 Servigo ambulatorial realizado por médico oftalmologista para no | 102,91
maximo 300 consultas mensais.

7 Servigo ambulatorial realizado por médico ortopedista para no 102,91
maximo 500 consultas mensais.

8 Servigo ambulatorial realizado por médico cardiologista para no | 102,91
maximo 400 consultas mensais.

9 Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra alergista para no | 205,84

maximo 100 consultas mensais.

10 Servigo de remocao de cerimen (limpeza auditiva), realizada por | 27,50
profissional otorrinolaringologista, para no maximo 10 remocdes
mensais.

11 Servico ambulatorial realizado por médico otorrinolaringologista | 102,91
para no méaximo 200 consultas mensais.

12 Servico de realizacdo de exame de eletrocardiograma com laudo | 26,50
para no miximo 200 exames mensais.
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13 Servigo de realiza¢do de exame de ecografia obstétrica com laudo | 70,00
para no miximo 100 exames mensais.

14 Servico de realizacdo de bidpsia de colo uterino/vulva — Médico | 90,00
ginecologista para no maximo 10 exames mensais.

15 Servico de colocagdo de dispositivo Intrauterino (DIU) — Médico | 200,00
Ginecologista (exclusivo para Dispositivo SUS) para no maximo 10
exames mensais.

16 Servigo ambulatorial de fonoaudiologia para no maximo 250 sessdes | 47,25
mensais.

17 Servico ambulatorial de fonoaudiologia, para no méaximo 50 47,25
avaliacdes/consultas mensais.

18 Servigo de realizagdo de emissées otoacusticas para no maximo 200 | 47,25
emissdes mensais.

19 Sessoes de podologia para no maximo 200 sessdes mensais 43,00

Para os itens novos, caso houver, serdo consideradas as quantidades estimadas do item

compativel com a sua natureza.

Para melhor visualizagdo, segue abaixo a tabela atualizada de itens e quantidades para

essa contratagao:

me o &digp E662-F676-0ABF-1BD5

X QUANTIDADE VALOR MAXIM
ITEM | DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA MAXIMA MENSAL UNITARIO
1 Servico ambulatorial médico clinico geral HORA 1000 RS 110,28
(0]
Plantdo médico clinico geral pronto 8
2 atendimento noturno / finais de semana / HORA 200 RS 145,6@
feriados / localidade do interior / presidio 5
S
[{e}
Servico ambulatorial médico DY
) ginecologista/obstetra UNID 500 RS 102’9§
Servico ambulatorial médico pediatra UNID 500 RS 102,9E
Servico ambulatorial médico psiquiatra UNID 200 RS 163,2%_
[
(S]
6 Servico ambulatorial médico oftalmologista UNID 300 RS 102,9%
>
7 Servico ambulatorial médico ortopedista UNID 500 RS 102(943
> o
8 Servico ambulatorial médico cardiologista UNID 400 RS 10§91§
L S
. - . - <
9 Ser\{llc;o.ambulatonal médico alergista HRA 100 RS 20%8%
pediatrico 2o
o o
Servico de remocao de cerumen (Limpeza ﬁ L
10 auditiva) - por profissional UNID 10 RS 2%5@_
otorrinolaringologista 2 E
Q
. . - w @
1 Serv1§o ampulator]al médico em UNID 200 RS 10ﬂ9f§
otorrinolaringologia k]
12 Exame de eletrocardiograma com laudo UNID 200 RS 2@502
13 Exame de ecografia obstétrica com laudo UNID 100 RS 7@@
Realizacdo de bidpsia de colo 2 7
14 uterino/vulva - Médico ginecologista UNID 10 RS 9@%
Servico de colocacao de dispositivo § §
15 Intrauterino (DIU) - Médico Ginecologista UNID 10 RS 20%0{2
(exclusivo para Dispositivo SUS) g ¢
Al @
Servico ambulatorial de sessoes de 5 %
16 fonoaudiologia. UNID 250 RS 4752;‘2;
Servico ambulatorial de fonoaudiologia f >
7 avaliacoes/consultas. UNID 50 RS 47;’2%
18 Serv1g9 dfe realizacao de emissées UNID 200 RS 4
otoacusticas.




‘ 19 Sessao de podologia UNID 100 RS

43,00

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

As alternativas disponiveis no mercado consistem em: a) contratacdo de profissionais
para o quadro de servidores do Municipio; b) contratacdo de pessoa juridica para a prestacao
dos servigos necessarios.

Mediante o histérico de realizag@o nos anos anteriores e pelo bom funcionamento, opta-
se pela alternativa de contratacdo de pessoa juridica para a prestacdo dos servigos necessarios.

VI -ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado da contratagdo consiste em R$ 5.130.600,00, com base no total
estimado no processo anterior, Edital de Chamamento Piblico n° 19/2024.

A pesquisa de mercado sera finalizada na confec¢do do Termo de Referéncia, a qual serd
realizada planilha de custos para os itens que forem possiveis, bem como, a pesquisa junto a
Tabela disponibilizada pelo COMAIJA.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

O Municipio necessita realizar a abertura de processo de credenciamento para servigos
médicos e técnicos especializados na area de satude, visando proporcionar o atendimento por
profissionais atuantes e novos e ampliando a disponibilidade para a populagdo.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

A contratacdo seré realizada sob o julgamento por item, em razdo da natureza divisivel
do objeto.

IX -RESULTADOS PRETENDIDOS:

Proporcionar o atendimento por profissionais atuantes e novos e ampliando a
disponibilidade dos servigos para a populacgao.

X —PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:
Nao hé necessidade de providéncias prévias a execugdo do contrato.
X1~ CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:
Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratagao.
XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Os possiveis impactos ambientais gerados, sd@o oriundos de descartes de materiais
utilizados nos atendimentos de forma equivocada.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE:

Conforme o descrito nos itens acima do ETP, e pela disponibilidade or¢camentéria na
Secretaria Solicitante, encaminhamos o documento para a apreciacdo junto a Ordenadora de
Despesas, visando a devida declaracdo de viabilidade da contratacdo.

VIABILIDADE DECLARADA PELA AUTORIDADE SUPERIOR:
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MEMORIAL DESCRITIVO
ESPECILIDADES PARA LICITAGAO:

QUANTIDADE VALOR MAXIMO

ITEM |DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA MAXIMA MENSAL UNITARIO

1 Servico ambulatorial médico clinico geral HORA 1000 RS 110,28
Plantdo médico clinico geral pronto

2 atendimento noturno / finais de semana / HORA 200 RS 145,68
feriados / localidade do interior / presidio

3 S§rv1go ambulatonal médico UNID 500 RS 102,91
ginecologista/obstetra

4 Servico ambulatorial médico pediatra UNID 500 RS 102,91

5 Servico ambulatorial médico psiquiatra UNID 200 RS 163,23

6 Servico ambulatorial médico oftalmologista UNID 300 RS 102,91

7 Servico ambulatorial médico ortopedista UNID 500 RS 102,91

8 Servico ambulatorial médico cardiologista UNID 400 RS 102,91

9 Ser\{lf;o.ambulatorlal médico alergista HRA 100 RS 205,84
pediatrico
Servico de remocao de cerumen (Limpeza

10 auditiva) - por profissional UNID 10 RS 27,50
otorrinolaringologista

11 Seer?O am'bulatorllal meédico em UNID 200 RS 102,91
otorrinolaringologia

12 Exame de eletrocardiograma com laudo UNID 200 RS 26,50

13 Exame de ecografia obstétrica com laudo UNID 100 RS 70,00

14 Re’al.lzaga}o de blqps1a de colo uterino/vulva - UNID 10 RS 90,00
Médico ginecologista
Servico de colocacao de dispositivo

15 Intrauterino (DIU) - Médico Ginecologista UNID 10 RS 200,00
(exclusivo para Dispositivo SUS)

16 Servico a\'mbul'atorlal de sessoes de UNID 250 RS 47,25
fonoaudiologia.

17 Serv_1go~ambulator1al de fonoaudiologia UNID 50 RS 47,25
avaliac6es/consultas. _

18 Serv1gf) d'e realizacao de emissdes UNID 200 RS 47,25
otoacusticas.

19  [Sessdo de podologia UNID 100 RS 43,00

7Y

CONDICOES PARA PRESTACAO DO SERVICO:

E vedado o credenciamento de Profissionais pertencentes ao quadro de funcionarios permanente do municipio;
Nos itens 01 e 02, preconiza-se o tempo médio de 15 (quinze) minutos para cada atendimento, sendo, em média
atendimentos por hora;

No item 09, preconiza-se 1,25 atendimentos por hora;

0 credenciado devera ter cadastro atualizado no SCNES no municipio de Soledade, cdpia do cadastro emitido pela Secretaria d
Saude de Soledade;

Fica a cargo do usuario a escolha do estabelecimento para realizacao do servico;
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0 credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementacédo aos valores pagos pelos servico
prestados; 2
O credenciado, posterior a homologacdo deste processo e assinatura do contrato de credenciamento pelas partes, deverao
prestar seus servicos no perimetro urbano do municipio de Soledade/RS, em estabelecimento que possua alvara sanitario; 4
Quando houver necessidade de que o paciente se submeta a exames cujos resultados nao podem ser apreciados na consulta, o§
ato médico tera continuidade em um segundo encontro, que devera ocorrer dentro do prazo de 15 dias, o qual fica vedado=
qualquer cobranca ao municipio de Soledade (Conforme resolucao n° 1.958/2010 do CFM);
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Todo e qualquer tipo de atendimento devera ser registrado e evoluido pelo profissional médico no Sistema de prontuario
eletronico do municipio, incluindo solicitacdes e resultados de exames; Sendo que o pagamento dos servicos executados se

dard, impreterivelmente, a partir de relatério emitido do mesmo sistema.

Todos os locais de atendimentos devem estar adequados conforme as normas de acessibilidade.

Qualificagao Técnica
a) Certificado de Registro no Conselho da area desejada, quando for o caso;
b) Identificacao e Titularidade do Profissional responsavel;

Edital devera ficar aberto pelo periodo de 12 meses.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: E662-F676-0ABF-1BD5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 07/05/2025 11:48:57 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 07/05/2025 14:23:57 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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