PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Leme, 16 de julho de 2.026.

~

A
MAESTRO LICITACOES

PREGAO ELETRONICO N2 039/2026

Em atencdo ao Pedido de Esclarecimento apresentado pela empresa, a Secretaria da Satide manifesta-
se nos seguintes termos:

RESPOSTA A PERGUNTA 01

A Secretaria da Saude esclarece que, para atendimento ao disposto no Termo de Referéncia, permanece
obrigatoria a indicacdo de, no minimo, 01 (um) médico especialista em Otorrinolaringologia,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) e detentor de Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE), como responsavel técnico pela execucio dos servicos, conforme
exigéncia constante do item "Qualificagdo Técnica".

Especificamente quanto aos exames de BERA Adulto, BERA Infantil e BERA com Sedacao, esclarece-
se que sua execu¢do podera ser realizada por fonoaudi6logo devidamente habilitado, desde que
observadas as atribuicdes legais da profissdo, permanecendo o médico otorrinolaringologista
indicado como responsavel técnico responsavel pela supervisio técnica do servigo e pela emissdo do
respectivo laudo médico, conforme o modelo assistencial adotado pela Secretaria Municipal de Saude.

Dessa forma, ndo ha exigéncia de que esses exames sejam executados exclusivamente pelo médico
otorrinolaringologista, permanecendo, contudo, obrigatéria a manutenc¢do do responsavel técnico
exigido no edital.

Esclarecimento complementar: O presente esclarecimento possui natureza interpretativa e ndo
altera as condi¢des de habilitacdo nem o objeto da contratacio, limitando-se a explicitar a forma de
execucdo admitida pela Administracao, em conformidade com o Termo de Referéncia.

Dessa forma, mantém-se inalteradas as exigéncias constantes do Edital e do Termo de Referéncia.

RESPOSTA A PERGUNTA 02

0 modelo de execucdo previsto no Termo de Referéncia foi definido a partir das necessidades da
Secretaria Municipal de Satde, considerando aspectos relacionados a logistica operacional,
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disponibilidade permanente da estrutura fisica, controle de qualidade dos exames, disponibilidade dos
equipamentos especializados e organizacdo do fluxo assistencial.

Embora existam equipamentos portateis para determinados procedimentos, optou pela realizagdo dos
exames nas instalacdes da contratada, observada a distancia maxima prevista no Termo de Referéncia,
por entender que tal modelo proporciona maior seguranca técnica, estabilidade operacional e
adequada infraestrutura para atendimento dos pacientes.

A Administracdo possui discricionariedade para definir o modelo de execugdo do servico, desde que a
escolha seja tecnicamente motivada. Além disso, o lote contempla outros exames e inclui o BERA com
sedacdo, que exige infraestrutura clinica e presenca de médico anestesista, conforme previsto no
Termo de Referéncia.

Assim, ndo ha previsao para realizacdo dos exames em unidades disponibilizadas pelo Municipio,
permanecendo inalteradas as condi¢cdes estabelecidas no Edital.

Claudemir Aparecido Borges
Prefeito
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