FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO

Processo: P323696/2025

De: COREPH

Interessado: Secretaria Municipal da Saude

Para: COGEC

Assunto: Pedidos de esclarecimento e impugnacao

Data: (data da assinatura digital)

01. Visto;

02. Trata-se de pedido de esclarecimentos e impugnacdo referente ao Pregdo Eletronico

90212/2025;

03. Em relagdo aos pedidos de esclarecimento e impugnacgao temos a informar que:

a) Empresa Diaverum Assisténcia Médica e Nefrolégica LTDA: Os “demais insumos” significa qualquer

item necessario para a realizagdo do objeto e que faga parte do processo de realizacdo da didlise e ndo

estdo citados no TR pela especificidade da situacdo inerente ao paciente. Essa exigéncia se da em

virtude de termos uma padronizacdo de materiais e medicamentos municipais e se pela especificidade

do procedimento algum item que seja necessdrio ndo se encontre nessa padroniza¢do ndo podera ser

adquirido pela unidade.

b) Empresa DIMPESAUDE - As hemodiilises a beira do leito serdo realizadas em regime intermitente,

prolongado ou outro formato? Ressaltamos que essa informagdo impacta diretamente na

composi¢ao do valor por sessao.

Hemodialise intermitente adulto e pediatrico

c) Davita UTR Servicos de Nefrologia Ltda:

C.1) Esclarecimentos:
3.1.1 Erro material quanto ao prazo do edital

e Discussdo do contrato

3.1.2 Modalidade de tratamento

e Hemodidlise intermitente adulto e pediatrico

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910 - CENTRO - 60025-060 « FORTALEZA - CEARA, BRASIL.
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 910 « CENTRO - 60025-060 « FORTALEZA - CEARA, BRASIL.

85 3452 1786

ste documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero MMJKNHQT

ara conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4849055 e codigo MMJKNHQT

ara validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo: https://validar.iti.gov.br/



3.1.3 Acesso vascular

e O acesso de hemodialise sdo inseridos por profissionais da contratante

3.1.4 Da responsabilidade da prescricao

e A prescri¢cdo deve acontecer pelo nefrologista da contratada

3.1.5 Procedimentos pediatria

e N3o é a nossa principal demanda, mas pode ocorrer necessidade de hemodidlise em pediatria.

C.2. Impugnacao
3.2.1) Subcontratagao dos honorarios médicos: Sera mantida a clausula do contrato seguindo o que diz
o edital. Esta clausula se refere somente a ndo aceitacao que a empresa ganhadora da licitacdo repasse

para terceiros a execug¢do do objeto.

3.2.2) Tratamento de Dados Pessoais: Manter a Clausula 11.25 que trata das obrigacbes da

contratada frente a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018 — LGPD).

3.2.3) Qualidade da Agua Potavel: A 4dgua dos hospitais sdo testadas periodicamente, e serd obrigatdrio
pela contratante o fornecimento sim para o uso nas hemodidlises vistos que as mesmas acontecerao

dentro das unidades hospitalares.

04. Devolve-se a COGEC com as respostas que competem a drea técnica para conhecimento e continuidade

processual.

Atenciosamente,

(Assinado por certificagdo digital)
Elizabeth Oliveira da Costa Lino
Secretaria Municipal da Saide — SMS
COREPH — Coordenadoria de Redes Pré-Hospitalar e Hospitalar
RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia

Assessoria Especial Gestor de Contrato
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ASSINADO POR:

Assinado por: ELIZABETH OLIVEIRA DA COSTA LINO em 06/11/2025
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