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MANIFESTACAO TECNICA - IMPUGNACAO AO EDITAL

Processo Administrativo n® 18.780/2026
Processo Licitatério n°® 121/2026
Pregéo Eletronico n° 056/2026

Em atencgdo a impugnacéo apresentada pela CLINICA ULTRACARDIO LTDA., referente
ao Pregéao Eletrbnico n® 056/2026, que questiona as exigéncias previstas no item 9.2.4 do Termo
de Referéncia quanto a qualificacdo dos profissionais médicos responsaveis pela execucao dos
exames, esta Secretaria Municipal de Saude apresenta a seguinte manifestacao.

A impugnante questiona, especialmente, a exigéncia de RQE em especialidades
especificas, cumulativamente com qualificagdo em Ecografia Vascular com Doppler para o exame
de Doppler Colorido de Vasos Cervicais Arteriais Bilaterais, bem como RQE em Cardiologia,
cumulativamente com qualificacdo em Ecocardiografia, para os exames ecocardiograficos.

Apos analise dos argumentos apresentados e reavaliagdo dos requisitos estabelecidos no
item 9.2.4 do Termo de Referéncia, esta Secretaria entende que assiste razdo a impugnante quanto
a necessidade de adequacdo das exigéncias, de modo a evitar restricdo desnecessaria a
competitividade do certame.

Embora a Administragcdo tenha buscado estabelecer requisitos destinados a assegurar a
adequada execucao dos procedimentos e a seguranga dos usuarios, verificou-se que a exigéncia
cumulativa de determinadas especialidades e areas de atuacao pode representar condicdo mais
restritiva do que aquela necessaria para comprovacdo da capacidade profissional para execugéo
do obijeto.

Ressalta-se que as exigéncias de qualificagcdo técnica devem guardar pertinéncia e
proporcionalidade com o objeto contratado, ndo devendo estabelecer limitagbes superiores as
necessarias para assegurar a adequada prestacédo dos servi¢cos, em observancia aos principios da
razoabilidade, proporcionalidade, igualdade e competitividade, previstos no art. 5° da Lei Federal n°
14.133/2021.

Dessa forma, considerando a necessidade de compatibilizar os requisitos de qualificagéo
profissional com o objeto da contratacéo, bem como assegurar a ampla competitividade do certame,
entende-se pertinente a revisdo da exigéncia atualmente prevista, mantendo-se requisito
compativel com a natureza dos servicos e suficiente para a demonstragdo da habilitagdo
profissional, sem prejuizo da responsabilidade técnica do profissional e da observancia das normas
expedidas pelos Conselhos de Medicina.

Assim, esta Secretaria Municipal de Saude manifesta-se pelo ACOLHIMENTO da
impugnacdo, quanto a revisdo das exigéncias de qualificacdo profissional previstas no item 9.2.4
do Termo de Referéncia.

O item 9.2.4 passara a vigorar com a seguinte redacao:

9.2.4. A CONTRATADA deveré disponibilizar, para a execugéo dos servi¢os objeto
deste Termo de Referéncia, médico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina — CRM, com Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE em
Cardiologia, para a realizacdo e emissdo dos laudos dos exames cardioldgicos
previstos neste Termo de Referéncia.

A alteracédo tem por finalidade adequar as exigéncias de qualificacdo técnica ao objeto
contratado, ampliar a competitividade do certame e evitar restricdes desnecessarias a participacao
de potenciais interessados, sem afastar a necessidade de que os procedimentos sejam realizados
por profissionais legalmente habilitados e tecnicamente responsaveis pelos atos praticados.

Diante do acolhimento da impugnacdo e da consequente alteracdo do Termo de
Referéncia, deverdo ser adotadas as providéncias necessarias a retificacdo do Edital e de seus
anexos, com a observancia da publicidade e dos prazos legais aplicaveis, especialmente quanto a
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republicacdo do instrumento convocatério e a reabertura do prazo para apresentacdo das
propostas, quando cabivel.

Dessa forma, fica ACOLHIDA a impugnac&o apresentada pela CLINICA ULTRACARDIO
LTDA., com a consequente alteracdo do item 9.2.4 do Termo de Referéncia, permanecendo
inalteradas as demais condi¢des do Edital e de seus anexos.

Sao Gabriel do Oeste/MS, data da assinatura digital.

Aline Cristina da Costa
Gestora de Compras
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