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Divinépolis, marco de 2025.

Comunicado

Comunico aos interessados que houve alteracdo no edital de credenciamento por
INEXIGIBILIDADE N° 02/2025, PROCESSO N° 24/2025, conforme descrito abaixo.

e Fica revogado no item 6 o subitem 6.2 letra B - Da Documentag¢ao de Habilitagao.
Apds avaliagdo do subitem 6.2 letra B do edital, foi verificado que o mesmo nao se
encontra adequado como requisito da documentacdo de habilitacdo técnica, sendo
necessario a sua retificacdo.

Portando o item onde se |é:
6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO,

6.2 —Parafins de habilitagdo técnica ao certame, as licitantes deverdo apresentar:

b) Certificado de Regularidade Técnica do técnico responsavel pela empresa,

Leia-se:
b) Certificado de Regularidade Técnica do técnico responsavel pela empresa,

emitido pelo conselho de classe.
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e Acrescenta-se na descri¢io do item 4 — ESPECIFICACOES DAS AQUISICOES OU SERVICOS,
os subitens 4.1.17 / 4.1.18 / 4.1.19 que estdo descritos abaixo:
4.1.17. Os exames de urgéncias serdo autorizadas pelo setor de regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude, ou por servidores municipais designado para esta

funcao.

4.1.18. Recoletas — Em caso de necessidade de recoleta de amostras biologicas,
o prestador devera comunicar ao supervisor de referéncia da unidade de saude
onde o paciente foi cadastrado ou avisar diretamente ao paciente ou

responsavel.

4.1.19. No caso de amostras onde o procedimento de auto coleta e entrega do
material seja diretamente atribuida ao usudrio, este terd que entregar as
amostras ( urina, fezes, escarros, swabs de secrecdes, etc. ) no ato da coleta de
sangue ou levar diretamente ao laboratério que estiver realizando os exames
deste paciente. O prazo para a entrega destas amostras é de até 03 (trés) dias

Uteis apds a data agendada para a coleta e entrega de e amostras.

Sendo o que apresenta para o momento, coloco-me a disposi¢cao e subscrevo-me.

Atenciosamente,

(documento assinado digitalmente)
Sheila Salvino
Secretaria Municipal de Satide
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Data de criacdo do documento: 17/03/2025 as 09:13:35

Assinantes

/" Sheila Salvino

Assinou em 17/03/2025 as 10:51:01 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,009.186-**

Eu, Sheila Salvino, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.
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