
Proc. Administrativo 8.932/2026

De: MARCIA M. - SADM-DEPCOMPR

Para: SADM-DEPCOMPR - Departamento de Compras 

Data: 27/07/2026 às 08:51:22

Setores (CC):

SADM-DEPCOMPR

Setores envolvidos:

SADM-DEPCOMPR, SCS

Credenciamento de exame de imagem ultrassonografia ecodoppler de vasos dos membros, em

atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do município de Aparecida do

Taboado/MS, pelo período de até 12 meses.

Secretaria:*: 

Saúde

Secretário responsável*: 

Daiane de Souza Pupin

E-mail da secretaria:*: 

saude@aparecidadotaboado.ms.gov.br

Telefone e Ramal da secretaria:*: 

0800-167-2000

Objeto da contratação:*: 

Credenciamento de exame de imagem ultrassonografia ecodoppler de vasos dos membros, em atendimento as necessidades

da Secretaria Municipal de Saúde do município de Aparecida do Taboado/MS, pelo período de até 12 meses.

Descrição da necessidade/Justificativa da contratação:*: 

Justifica-se o credenciamento de prestadores para a realização do exame de Ultrassonografia com Ecodoppler de Vasos dos

Membros, no âmbito do Município de Aparecida do Taboado/MS, em razão da necessidade de ampliar a oferta de serviços

especializados, garantindo acesso oportuno aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) que necessitam de investigação,

diagnóstico e acompanhamento de doenças vasculares.

A demanda pelo referido exame tem apresentado crescimento em decorrência do aumento de pacientes portadores de

doenças crônicas, especialmente hipertensão arterial, diabetes mellitus e outras condições associadas às doenças

vasculares, além do envelhecimento da população, fatores que elevam a necessidade de avaliação da circulação arterial e

venosa dos membros superiores e inferiores.

A Ultrassonografia com Ecodoppler de Vasos dos Membros é um método diagnóstico não invasivo, seguro, indolor e de

elevada precisão, considerado indispensável para a identificação e o monitoramento de patologias como trombose venosa

profunda, insuficiência venosa crônica, doença arterial obstrutiva periférica, aneurismas, estenoses, oclusões arteriais e
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outras alterações do sistema vascular. Os resultados obtidos por meio desse exame são fundamentais para o diagnóstico

precoce, definição da conduta terapêutica, acompanhamento da evolução clínica e encaminhamento adequado aos serviços

especializados quando necessário.

A ampliação da oferta desse procedimento contribuirá para a redução do tempo de espera para realização dos exames,

permitindo maior agilidade na assistência, evitando o agravamento do quadro clínico dos pacientes e reduzindo a ocorrência

de complicações graves, como embolia pulmonar, úlceras vasculares, isquemia crítica dos membros, amputações e demais

intercorrências decorrentes da evolução das doenças vasculares.

O credenciamento de prestadores mostra-se como a alternativa mais adequada para atender à demanda assistencial do

Município de Aparecida do Taboado/MS, proporcionando maior capacidade de atendimento, continuidade dos serviços e

flexibilidade na contratação, sem a necessidade de limitação do número de prestadores aptos, desde que atendam aos

requisitos técnicos e legais estabelecidos pela Administração Pública.

Além disso, a medida fortalece a Rede de Atenção à Saúde, amplia o acesso da população aos serviços especializados e

assegura atendimento em tempo oportuno, em conformidade com os princípios da universalidade, integralidade, equidade,

eficiência e continuidade da assistência previstos no Sistema Único de Saúde (SUS).

Dessa forma, o credenciamento para a realização da Ultrassonografia com Ecodoppler de Vasos dos Membros revela-se

imprescindível para suprir a demanda existente no Município de Aparecida do Taboado/MS, garantindo a oferta regular e

contínua desse procedimento diagnóstico, promovendo maior resolutividade da assistência, otimização dos recursos públicos

e melhoria da qualidade dos serviços prestados à população.

Há exigência de critério de julgamento específico?*: 

Não

Há indicações de marcas ou modelos específicos?*: 

Não

Há vedação de contratação de marca ou produto?*: 

Não

Haverá exigência de amostras ou prova de conceito?*: 

Não

Haverá exigência de catálogo técnico para algum item?*: 

Não

Haverá exigência de qualificação técnica?*: 

Não

Justificativa para as quantidades solicitadas:*: 

O quantitativo estimado de 30 (trinta) exames mensais, totalizando 360 (trezentos e sessenta) exames durante o período de

12 (doze) meses, foi definido com base na demanda assistencial observada pela Secretaria Municipal de Saúde de Aparecida

do Taboado/MS, considerando o histórico de encaminhamentos para avaliação vascular, a capacidade operacional da rede e

a necessidade de garantir atendimento contínuo aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS).

A estimativa levou em consideração a frequência de pacientes com fatores de risco para doenças vasculares, tais como

diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, tabagismo, obesidade, dislipidemias e idade avançada, bem como aqueles

que necessitam de investigação diagnóstica, acompanhamento da evolução clínica e monitoramento da eficácia do

tratamento de patologias vasculares.

Foram considerados, ainda, o perfil epidemiológico da população atendida, a demanda reprimida existente, a necessidade de

redução do tempo de espera para realização do exame e a possibilidade de surgimento de novos casos ao longo da vigência

contratual, garantindo que a oferta do serviço seja suficiente para atender às necessidades assistenciais do Município.

Dessa forma, a previsão de 360 exames anuais mostra-se compatível com a demanda estimada, permitindo o adequado

planejamento da contratação, a continuidade da assistência especializada, o acesso oportuno ao diagnóstico e a adoção de

condutas terapêuticas em tempo hábil, contribuindo para a prevenção de complicações, a melhoria dos desfechos clínicos e a

eficiência na prestação dos serviços públicos de saúde.
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Endereços de entrega:: 

Os itens/serviços deverão ser executados na UBS Manoel Rodrigues da Silva, localizado na Rua João Valeriano Duarte nº

879 Centro, entre 07:00h às 11:00h e 13:00h às 17:00h (Brasília).

Há ata ou contrato de objeto similar contratado anteriormente?*: 

Não

Mês e ano previstos:*: 

mês de agosto

Existe dotação orçamentária específica?*: 

Não

Servidor indicado:*: 

Lidiane Souto Ribeiro – Secretária Adjunta de Saúde.

 

 Segue o DFD e os documentos em anexo para a abertura de Credenciamento de exame de imagem ultrassonografia
ecodoppler de vasos dos membros, em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do município
de Aparecida do Taboado/MS, pelo período de até 12 meses.

_

MARCIA MARTINS MORAIS 

Márcia Martins Morais

Assistente administrativo

Anexos:

PLANILHA_DE_ITENS.pdf
PLANILHA_DE_MAPEAMENTO.pdf
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Item N° Descritivo Unidade Quantidade

30 PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS MENSAIS

PLANILHA DE ITENS 

Secretaria Municipal de: Credenciamento de exame de imagem ultrassonografia ecodoppler de vasos dos membros.

1 Ultrassonografia com Ecodoppler de Vasos dos Membros SERV. 360
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A) B) C) C1) C2) C3) D) E)

Item N° Descritivo Unidade

Quantidade 
pretendida 
para a nova 
contratação:

Quant. licitada na 
contratação 

anterior:

Quant. usada na 
contratação 

anterior:

A quantidade 
atendeu? Justificativa (se necessário)

1 Ultrassonografia com Ecodoppler de Vasos dos Membros SERV 360 0 0

D)Falta resposta na coluna: ''A quantidade 
atendeu?''Justifique.  E)Falta justificativa 
referente à diferença de percentual da 
quant. pretendida em relação à usada, 

OBS: ESTA SERÁ A PRIMEIRA CONTRATAÇÃO REFERENTE A ESTE OBJETO, 
SERÃO 30 PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS MENSAIS.

CONTRATAÇÃO N° XXX/2025

Diferença em % 
entre a quantidade 

pretendida e a usada 
na contratação 

anterior:

Status: Pontos pendentes (se estiver cortado, 
basta pressionar Ctrl + a):
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 0F06-1DAC-F4C7-FE82

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

MARCIA MARTINS MORAIS (CPF 121.XXX.XXX-36) em 27/07/2026 08:52:06 GMT-04:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DAIANE DE SOUZA PUPIN (CPF 228.XXX.XXX-00) em 27/07/2026 09:00:52 GMT-04:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://aparecidadotaboado.1doc.com.br/verificacao/0F06-1DAC-F4C7-FE82

https://aparecidadotaboado.1doc.com.br/verificacao/0F06-1DAC-F4C7-FE82

