PREFEITURADO MUNICiPIO DE LEME
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
(Com base nos itens do Art. 6, do Decreto Municipal n°® 8.053, de 14 de Margo de 2023)

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A contratagdo de empresa especializada na prestacdo de exames de
polissonografia e mapeamento cerebral mostra-se imprescindivel diante da
demanda dos usuéarios do Sistema Unico de Salde. Ressalta-se, ainda, que o
Contrato n® 376/2020, bem como seus respectivos aditivos, que anteriormente
respaldavam tal contratacdo, ndo podem mais ser renovados nos termos da Lei n°
8.666/1993.

2. AREA REQUISITANTE

Area Requisitante Responsavel

Nucleo de Regulacédo, Auditoria e Andréa Aparecida do Nascimento Pavezi
Monitoramento de Convénio de
Assisténcia em Saude

3. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O Termo de Referéncia devera contemplar a contratacdo de empresa
especializada na realizagdo de exames nao disponibilizados na rede para atender a
demanda de pacientes da Secretaria Municipal de Saude.

O inicio da execucao dos servicos ocorrera em data a ser definida apds a
assinatura do contrato.

- Para fins de licitagao, tanto no registro da proposta inicial quanto na fase de lances,
o valor ofertado pelos participantes devera corresponder ao total estimado para o
periodo de 12 (doze) meses.

- Caso a Contratada preste os servicos de forma satisfatoria, conforme avaliagao da
Administracdo, e haja aditamento do prazo contratual, a prorrogacdo ocorrera
normalmente, aplicando-se ao item contratado pelo periodo estipulado no respectivo
Termo de Aditamento, nos termos da legislagao vigente.

- A duracéo inicial do contrato sera de 12 meses, periodo no qual, sera possivel
avaliar os servigos e se a empresa efetua corretamente os recolhimentos, para apés
este prazo, ser verificado a economicidade e o interesse publico na prorrogacao do
contrato, através de Termo Aditivo, por igual periodo, até o prazo maximo de 120

(cento e vinte) meses, observado o interesse publico e a critério do
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CONTRATANTE, na forma do art. 107, da Lei n°® 14.133/2021.

O prazo de execugao se dara da data de vigéncia constante em contrato.

Os normativos que regulam a contratagcao sdo os que seguem: Lei n® 14.133,
de 01 de abril de 2021, IN SLTI/MPOG n° 05/2017 e Convencdo Coletiva de
Trabalho.

4. LEVANTAMENTO DE PRECOS

O levantamento de precos foi realizado através de composicdo de custos
unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente no painel para
consulta de pregos ou no banco de pregos em saude, disponiveis no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas, bem como levantamento de contratacdes similares feitas

anteriormente pela Administragao Publica.

5. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

O servigo de exames de mapeamento cerebral e polissonografia, seréo
realizados de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
considerando que o Municipio ndo dispbde dos procedimentos em rede propria, € para
a prestacdo dos servicos objeto deste edital o licitante devera dispor de local,
equipamento médico registrado na Vigilancia Sanitaria local, com ambiente
adequado para atendimento da necessidade, contando com todo aparato médico e

técnico para suprir a necessidade da demanda, seja em consultério, clinica ou similar.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
A Secretaria de Saude de Leme, demanda um servico de exames de

Polissonografia e Mapeamento Cerebral:

ITEM DESCRIGAO DOS QTD MENSAL | TOTAL/ANO
SERVIGOS
MAPEAMENTO
1 CEREBRAL 2 24
) POLISSONOGRAFIA 10 120

Assinado por 2 pessoas: ANDREA APARECIDA DO NASCIMENTO PAVEZI e LISETE CRISTINA GANEO KINOCK

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.1ldoc.com.br/verificacao/C5D6-56D9-BOCD-3550 e informe o codigo C5D6-56D9-BOCD-3550

=



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

SECRETARIA DE SAUDE

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

LOTE 01
TEM DESCRICA Valor Unitario por Valor
CAO DOS SERVICOS QUANTIA Exame Mensal Valor Anual
1 | MAPEAMENTO CEREBRAL 24 R$ 180,00 R$ 360,00 | R$4.320,00
2 POLISSONOGRAFIA 120 R$ 464,28 R$ 4.642,80 | R$55.713,60
TOTAL MENSAL (R$ R$ 5.002,80 §
0
PRAZO CONTRATUAL 12 meses @
VALORTOTAL (Rﬁ R$ 60.033,60

A composicdo dos pregos apresentada teve como base os valores

pesquisados, utilizando a média do valor.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

A separagdo dos itens € possivel, mas sera prejudicial a eficiéncia
administrativa e a economicidade da gestédo publica, colocando em risco a execugao
do servigo. Portanto, o parcelamento nao traria nenhum beneficio a administragao,
apenas aumentaria a burocracia com a pratica de inumeros atos administrativos

desnecessarios.

9. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

N&o ha outra contratagao correlata ou interdependente com este certame.

10. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

O objeto da contratacao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
Trata-se de um servico de exames aos pacientes usuarios do Sistema Unico
de Saude, a demanda permanece continua, sendo necessaria a contratacido dos

servicos.
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12. PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS

Cabera a empresa vencedora atender pacientes realizando os exames de
acordo com a solicitagdo do Nucleo responsavel pela requisicdo, devendo a
solicitagdo de agendamento ser atendida em até 05 dias, a execugao dos exames

nao devera ser agendada para prazo superior a 30 dias da data do agendamento.

Os resultados deverao ser disponibilizados até 05 dias apds a execug¢ao dos
servicos.
Cabera a empresa vencedora comunicar com antecedéncia a alteragéo de

agenda médica para os atendimentos.

13. DA VEDAGAO A PARTICIPAGAO DE CONSORCIOS

Em certames realizados anteriormente para o mesmo objeto, verificou-se a
efetiva participacdo de interessados cujas contratagdes, em geral, foram
efetivamente cumpridas, ndo se justificando, também por tal motivo, a permissao da

participacdo de empresas em consorcio.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS
A aquisicdo em si deste tipo de servico nao gera impactos ambientais

diretamente, ndo sendo necessarias medidas para sanar qualquer risco ambiental

que porventura possa existir.

15. VIABILIDADE DA CONTRATAGCAO (CONCLUSAO)
A presente contratagcdo se faz necessaria diante da continuidade da

necessidade dos usuarios do Sistema Unico de Salde na realizacdo dos exames de

Polissonografia e Mapeamento Cerebral.

Leme, (vide data da assinatura

eletrénica).

ANDREA APARECIDA DO NASCIMENTO PAVEZI
Chefe Nucleo de Regulagédo, Auditoria e

Monitoramento de Convénio de Assisténcia em Saude

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK

Secretaria de Saude
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