
RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Leme, 07 de janeiro de 2.026.

Prezado Sr. Danilo Freitas,

Em atença$o ao pedido de esclarecimentos referente ao Pregão Eletrônico nº 114/2025, informamos 

o que segue, com base no Termo de Refere,ncia do certame:

1. Quanto ao Lote 9 – Itens 1 e 2

O Termo de Refere,ncia na$o estabelece exige,ncia de va0 lvula nem especifica o sistema de suspensa$o dos 

encaixes. Dessa forma, tais caracterí0sticas na$o sa$o obrigato0 rias, ficando a soluça$o te0cnica a crite0rio do 

fornecedor, desde que atendidas integralmente as demais especificaço$ es constantes no edital e 

observada a prescriça$o me0dica do paciente.

2. Quanto ao Lote 10 – Item 6

O valor estimado constante no edital foi definido com base em pesquisa de preços realizada pela 

Administraça$o e, ate0  o presente momento, permanece va0 lido e mantido para o certame.

3. Quanto ao Lote 5 – Itens 2 e 3

Item 2: o descritivo indica o0 rtese bilateral, sendo o valor unita0 rio correspondente ao conjunto 

bilateral, conforme estabelecido no Termo de Refere,ncia.

Item 3: por na$o haver indicaça$o de bilateralidade no descritivo, o entendimento correto e0  de que se 

trata de o0 rtese unilateral, estando o valor unita0 rio correto conforme previsto no edital.

Permanecemos a4  disposiça$o para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Prefeitura do Município de Leme

Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo de Fisioterapia

NÚCLEO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

Rua Joaquim Mourão, 38  • Centro  •  CEP 13610-090  •  Leme  •  SP  •  (19) 3097-1040   

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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