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ANEXOI
TERMO DE REFERENCIA

Y\

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente procedimento o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OU
PROFISSIONAIS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS, PARA O ATENDIMENTO DOS
PROGRAMAS DO MINISTERIO DA SAUDE/SUS, NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SIMOLANDIA/GO, conforme abaixo:

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS EM SAUDE EM REDE PUBLICA

Profissional:

MEDICO CARDIOLOGISTA
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALO | SERVICOS A SEREM FEITOS EM CADA
RES ATUACAO

Execugédo de atividades no a&mbito da Medicina
conforme Lei Federal n° 12.842, de 10 de junho de
2013, com énfase na realizagdo de atividades
profissionais e assistenciais em Medicina. Realizar
01 MEDICO Hospital Municipal R$ exames subsidiarios em cardiologia, cardiopatias
CARDIOLOGISTA 100,00 | congénitas; Il — realizar exames de insuficiéncia
por Cardiaca Congestiva; Ill — realizar exames de
hora hipertensdo pulmonar; IV — realizar exames de
aterosclerose; V — realizar exames de doencga
arterial coronaria; VI — realizar exames de arritmias
cardiacas, de miocardiopatias e doengas do
pericardio. VIl - realizar terapéutica em
cardiologia; VIII - atuar na prevengédo em
cardiologia: (primaria e secundaria); IX — organizar
os servicos de saude de acordo com as
atribuicbes do cargo publico;, X - organizar
estatisticas de salude de sua area de atuagéo
(epidemiologia, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica); XI — expedir atestados médicos;
realizar consultas, exames clinicos, prescreve
medicamentos e orienta os pacientes.

Profissional:
MEDICO ORTOPEDISTA
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALO | SERVICOS A SEREM FEITOS EM CADA
RES | ATUACAO

Execugédo de atividades no a&mbito da Medicina
conforme Lei Federal n® 12.842, de 10 de junho de
2013, com énfase na realizagdo de atividades
profissionais e assistenciais em Medicina. Prestar
02 MEDICO Hospital Municipal R$ assisténcia médica em ortopedia efetuando os
ORTOPEDISTA 100,00 | procedimentos técnicos pertinentes a
por especialidade e executando tarefas afins; Il -
hora clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade; Ill - realizar solicitagdo de exames-
diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; IV - analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os
com os padrdes normais para confirmar ou
informar o diagndstico; V - emitir diagndstico,
prescrever medicamentos  relacionados a
patologias especificas, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica; VI — manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando
a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito
e a evolugdo da doenga; VIl - prestar atendimento
em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;
VIIl - coletar e avaliar dados na sua éarea de
atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de
saude da populagédo; IX — elaborar programas
educativos e de atendimento médico-preventivo,
voltado para a comunidade em geral; X - assumir
responsabilidades sobre os  procedimentos
médicos que indica ou do qual participa; Xl —
responsabilizar-se por qualquer ato profissional
que tenha praticado ou indicado, ainda que este
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tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente
ou seu representante legal; XlIl — executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.

Profissional:
MEDICO PEDIATRA
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALO | SERVICOS A SEREM FEITOS EM CADA
RES | ATUAGAO

Execugdo de atividades no ambito da Medicina
conforme Lei Federal n® 12.842, de 10 de junho de
2013, com énfase na realizagdo de atividades
i profissionais e assistenciais em Medicina. Prestar
03 MEDICO Hospital Municipal R$ assisténcia médica em pediatria efetuando os
PEDIATRA 100,00 | procedimentos técnicos pertinentes a
por especialidade e executando tarefas afins; Il -
hora clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade; Ill - realizar solicitagdo de exames-
diagnosticos especializados relacionados a sua
especialidade; IV — analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os
com os padrdes normais para confirmar ou
informar o diagnéstico; V - emitir diagnédstico,
prescrever  medicamentos  relacionados a
patologias especificas, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica; VI - manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando
a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito
e a evolugao da doenga; VII - prestar atendimento
em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;
VIl - coletar e avaliar dados na sua area de
atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de
saude da populagdo; IX - elaborar programas
educativos e de atendimento médico-preventivo,
voltado para a comunidade em geral; X - assumir
responsabilidades sobre os procedimentos
médicos que indica ou do qual participa; XlI -
responsabilizar-se por qualquer ato profissional
que tenha praticado ou indicado, ainda que este
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente
ou seu representante legal; XlII — executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.

Profissional:
MEDICO GINECO-
OBSTETRA CIRURGIAO.
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES | SERVIGOS A SEREM FEITOS EM
CADA ATUACAO

Execucéo de atividades no ambito
da Medicina conforme Lei Federal
n® 12.842, de 10 de junho de 2013,
com énfase na realizagdo de
consultas médicas periédicas aos

04 MEDICO GINECO- HOSPITAL MUNICIPAL R$ 166,66 pacientes no PSF Zona Urbana e
OBSTETRA por hora PSF Vazante, e realizacdo de
CIRUGIAO ultrassons,  conforme  agenda

disponibilizada pela Central de
Regulagdo do Municipio. Bem
como atendimento integral no
Hospital Municipal em assisténcia
ao parto normal e cesareo,
incluindo sobreaviso. O profissional
devera seguir todos os preceitos
estabelecidos através da
Resolugdo do CFM2.217, de 27 de
setembro de 2018. Cita-se ainda
que devera realizar todas as
atividades que for previsto em
contrato e designadas pela
Secretaria Municipal de Saulde
deste Municipio.

Profissional’:
FONOAUDIOLOGO(A)
ITEM [ ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES | SERVICOS A SEREM FEITOS EM
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Atuar na promogdo da saude,
prevencao, avaliagao e
diagnostico, orientagédo, terapia
05 FONOAUDIOLO- Hospital Municipal R$ 120,00 | (habilitagdo e reabilitagdo) e
GO(A) por consulta | aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudidlogos da funcdo auditiva
periférica e central, da fungéo
vestibular, da linguagem oral e
escrita, da voz, da fluéncia, da
articulagdo da fala. Realizar os
testes de triagem da linguinha e
orelhinha quando ofertado
equipamentos pelo municipio e em
conformidade com a demanda

local.

Profissional:

MUSICOTERAPEUTA

ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES | SERVICOS A SEREM FEITOS EM
CADA ATUACAO
Profissional  responsavel pela
aplicagdo da musicoterapia como
recurso terapéutico, utilizando a

06 MUSICOTERAPEU | Hospital Municipal R$ 100,00 | masica e seus elementos (som,

-TA por consulta | ritmo, melodia e harmonia) para
promover a saude, o bem-estar, a
reabilitagdo e o desenvolvimento
fisico, emocional, cognitivo e social
dos pacientes, de forma individual
ou em grupo.

Atribuigoes: Avaliar as
necessidades terapéuticas dos
pacientes e planejar intervengdes
musico terapéuticas adequadas
aos objetivos clinicos; Elaborar e
executar planos  terapéuticos
baseados em técnicas da
musicoterapia, com foco na
melhoria da qualidade de vida,
comunicagao, socializagdo e
expressado emocional dos usuarios;
Aplicar técnicas ativas
(improvisagao, composigéo,
recriagdo musical) e receptivas
(audigdo musical dirigida) de
acordo com as especificidades do
publico-alvo; Atuar em articulagao
com equipes multiprofissionais,
participando de reunides técnicas
e contribuindo com pareceres e
relatérios sobre a evolugdo dos
pacientes; Registrar e monitorar a
evolugdo do tratamento dos
usuarios, mantendo documentagao
técnica organizada e atualizada;
Participar de agdes educativas,
projetos e programas de saude e
assisténcia social que envolvam
praticas integrativas e
complementares; Zelar pela ética
profissional, pelo sigilo das
informagdes e pelo bom uso dos
materiais e instrumentos utilizados
nas sessdes; Desenvolver e
promover atividades de educagao
em saude com base na
musicoterapia, quando necessario;
Executar outras atividades
correlatas a sua formagdo e ao
interesse da Administragao

Publica.

Profissional: TERAPEUTA

OCUPACIONAL

ITEM ATIVIDADES LOCALIATUACJ\O VALORES SERVICOS A ~SEREM FEITO EM
CADA ATUACAO
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Atribuicbes do Cargo: Planejar,
executar e avaliar programas de
terapia ocupacional com foco na

prevencgao, habilitagéo e

R$ 120,00 reabilitagdo de individuos com

07 TERAPEUTA HOSPITAL MUNICIPAL por consulta | disfungdes fisicas, mentais,
OCUPACIONAL sensoriais e/ou sociais; Realizar

avaliagéo funcional das

capacidades e limitacbes dos
pacientes, propondo intervengdes
que promovam a autonomia e a
inclusado social; Desenvolver
atividades terapéuticas baseadas
no uso de recursos manuais,
artisticos, ludicos, cotidianos e
tecnologicos; Trabalhar em equipe
multiprofissional para elaboracéo e
acompanhamento de planos
terapéuticos interdisciplinares;
Atuar em diferentes contextos

(hospitalar, ambulatorial,
domiciliar, escolar, social,
comunitario), conforme a

demanda do servigo; Emitir
laudos, pareceres, relatérios
técnicos e outros documentos
pertinentes a sua atuagao
profissional; Participar de agées
de educagdo em  salde,
capacitagdo de cuidadores e
orientagdo de familiares; Zelar
pelos materiais, equipamentos e
espagos utilizados nas praticas
terapéuticas.

Profissional: CLINICA
PSIQUIATRICA

ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES | SERVICOS A SEREM FEITOS EM
CADA ATUACAO

A clinica psiquiatrica a ser
credenciada devera ser uma
instituicdo de saude especializada
no atendimento a pessoas com
transtornos mentais, dependéncia

08 CLiN]CA HOSPITAL MUNICIPAL R$ 5.000,00 | quimica ou outras condigbes que
PSIQUIATRICA por demandem acompanhamento

internacéo psiquiatrico continuo, oferecendo

suporte  multiprofissional  com

vistas a reabilitagao

biopsicossocial do paciente.

A unidade devera dispor de
estrutura fisica adequada,
ambiente  terapéutico  seguro,
recursos humanos qualificados
(médicos psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, entre
outros) e condigdes técnicas para
a prestagdo de servicos de
atencdo em saude mental, em
regime de internagdo integral,

parcial (hospital-dia) ou
ambulatorial, conforme as
necessidades da contratante.

A clinica devera estar

regularmente  autorizada pelos
6rgdos competentes (Vigilancia
Sanitaria, Conselho Regional de
Medicina, entre outros), apresentar
inscricdto ativa no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e seguir as
diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental, da Lei n°
10.216/2001, bem como demais
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normativas do Ministério da Saude
e da legislacao vigente.

Profissional:
NEUROPSICOPEDAGOGO
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES | SERVICOS A SEREM FEITOS EM
CADA ATUACAO

O Neuropsicopedagogo € o
profissional  responsavel pela
avaliagéo, diagndstico, intervengéo
e acompanhamento de
dificuldades e transtornos de
09 NEUROPSICOPE- HOSPITAL MUNICIPAL R$ 80,00 aprendizagem, atuando a partir de
DAGOGA por consulta | uma abordagem interdisciplinar
que integra conhecimentos da
neurociéncia, psicologia e
pedagogia. Seu trabalho visa
compreender e intervir nos
processos cognitivos e
comportamentais que interferem
no desenvolvimento educacional,
contribuindo para a promogao do
aprendizado e inclusdo de
criangas, adolescentes e adultos
em diversos contextos
educacionais e clinicos.
Atribuicdes: Realizar avaliagdes
neuro psicopedagdgicas, utilizando
instrumentos  padronizados e
observagbes sistematicas, com o
objetivo de identificar dificuldades
e/ou transtornos de aprendizagem.
Elaborar e aplicar planos de
intervencdo individualizados, de
acordo com as necessidades
cognitivas, emocionais e
educacionais do paciente/aluno.
Acompanhar a evolugdo do
processo de aprendizagem,
promovendo  estratégias que
favoregam o desenvolvimento das
funcdes neuro cognitivas.
Trabalhar em conjunto com
equipes multidisciplinares
(psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos,
pedagogos, entre outros) para o
atendimento integral do individuo.
Prestar  orientagdo a  pais,
professores e responsaveis quanto
as praticas que podem favorecer o
processo de ensino-aprendizagem.
Participar de reunides técnicas,
formagbes e eventos que visem a
atualizacdo e  aprimoramento
profissional.  Produzir relatérios
técnicos e pareceres neuro
psicopedagdgicos que embasem
decisdes educacionais,
terapéuticas ou judiciais. Promover
acbes preventivas voltadas a
saude mental e a melhoria do
desempenho escolar e social dos
individuos atendidos.

Profissional:
NEUROPEDIATRA
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES SERVICOS A SEREM FEITOS
EM CADA ATUAGAO

O Neuropediatra é o médico
especialista responsavel pela
avaliagéao, diagndstico,
10 NEUROPEDIA- HOSPITAL MUNICIPAL R$ 300,00 por tratamento e acompanhamento
TRA consulta de criangas e adolescentes com
disturbios neurolégicos, neuro
desenvolvimentais e
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comportamentais. Atua de
forma integrada com demais
profissionais da area da salde,
promovendo condutas
terapéuticas adequadas ao
desenvolvimento

neuropsicomotor infantil,
buscando prevenir, minimizar e
tratar alteragées neuroldgicas,
garantindo a qualidade de vida
e bem-estar dos pacientes.
Atribuigdes: Realizar consultas
clinicas  especializadas em
neuropediatria, compreendendo
avaliagédo neuroldgica detalhada
e acompanhamento continuo;
Diagnosticar e tratar doengas
neurolégicas em criangas e
adolescentes, tais como:
epilepsia, paralisia cerebral,
disturbios do espectro autista
(TEA), TDAH, sindromes
genéticas, encefalopatias, entre
outras; Solicitar e interpretar
exames complementares
relevantes para a avaliagdo
neurolégica pediatrica; Elaborar
e emitir pareceres, relatérios e
laudos técnicos sempre que

necessario; Prescrever
tratamentos e condutas
terapéuticas baseadas em
evidéncias, podendo
encaminhar para outros
especialistas quando

necessario; Acompanhar o
desenvolvimento

neuropsicomotor da crianga,
identificando precocemente
desvios ou atrasos; Participar
de equipes multidisciplinares e
intersetoriais, promovendo a
integracdo das acdes de saude
no cuidado infantil; Orientar
familiares e cuidadores quanto
as necessidades especificas e a
continuidade do cuidado
domiciliar; Cumprir as normas
éticas e legais vigentes, bem
como 0s protocolos
estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude ou outro
ente responsavel; Alimentar
corretamente os sistemas de
informagc&o em saude, conforme

exigéncia dos servigos
contratantes.
Profissional: MEDICO
ESPECIALISTA EM IMAGEM
EM GERAL
ITEM ATIVIDADES LOCAL/ATUAGAO VALORES SERVICOS A SEREM FEITOS
EM CADA ATUAGAO
O Médico Especialista em
Imagem em Geral é
responsavel por realizar,
interpretar e emitir laudos de
exames de diagndstico por
11 MEDICO HOSPITAL MUNICIPAL R$ 100,00 por imagem, contribuindo para a
ESPECIALISTA hora prevencgao, diagndstico e
EM IMAGEM EM monitoramento de patologias,
GERAL de acordo com as normas

técnicas, éticas e legais da
medicina. Atribui¢coes: Realizar
exames de diagnéstico por
imagem, como  radiografia,
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ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia
magnética e outros pertinentes
a sua habilitagdo e estrutura
disponivel no local de trabalho;

Interpretar os exames
realizados e emitir laudos
técnicos com clareza,

objetividade e dentro dos
prazos estabelecidos; Participar
da discussao de casos clinicos,
quando solicitado, em conjunto
com outros profissionais da
equipe multiprofissional;
Garantir a qualidade técnica dos
exames e a seguranga dos
pacientes, observando
protocolos e boas praticas em
diagnéstico por imagem; Manter
atualizados os registros dos
atendimentos e dos exames
realizados nos sistemas
eletrénicos adotados pela
contratante; Zelar pelo uso
adequado dos equipamentos e
solicitar manutencédo preventiva
ou corretiva quando necessario;
Atuar em conformidade com as
normas da vigilancia sanitaria,
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e demais
o6rgados reguladores da area;
Participar de capacitagoes,

reunides técnicas e
treinamentos, quando
convocado.

EXAMES RADIOLOGICOS, TOMOGRAFIAS E RESSONANCIAS

ITEM DESCRICAO QTD VALOR VALOR
UNITARO TOTAL
01 Radiografia Abdome Simples 50 80,00 4,000,00
02 Radiografia Antebrago AP Perfil 50 75,00 3.750,00
03 Radiografia Art. Acrdmio Clavicular 50 80,00 4.000,00
04 Radiografia Art. Sacro lliaca 50 80,00 4.000,00
05 Radiografia Bacia 50 85,00 4.250,00
06 Radiografia Brago Ap/ Perfil Umero 50 80,00 4.000,00
07 Radiografia Calcaneo 50 75.00 3.750,00
08 Radiografia Cavum Lat Hirtz 50 80.00 4,000,00
09 Radiografia Clavicula Ap 50 80.00 4,000,00
09 Radiografia Coluna Cervical Ap/ Perfil 50 80.00 4,000,00
10 Radiografia Coluna Cervical Ap 50 80,00 4,000,00
11 Radiografia Coluna Lombar Ap /Perfil 50 80,00 4,000,00
12 Radiografia Coluna Dorsal/Perfil 50 80,00 4.,000,00
13 Radiografia Coluna Lombar Ap p obliquas L5s1 50 95,00 4.750,00
14 Radiografia Coluna Total 50 150,00 7.500,00
15 Radiografia Coluna Sacro -Coxis 50 85,00 4.250,00
16 Radiografia Costelas Arcos -Costais 50 80,00 4.,000,00
17 Radiografia Cotovelo Ap Perfil 50 75,00 3.750,00
18 Radiografia Coxa Ap/Perfil 50 85,00 4.250,00
19 Radiografia A.C.F Quadril 50 85.00 4.250,00
20 Radiografia Cranio Ap Perfil 50 80,00 4,000,00
21 Radiografia Escanometria 50 150.00 7.500,00
22 Radiografia Esterno 50 85,00 4.250,00
23 Radiografia Joelho Ap/ Perfil 50 85,00 4.250,00
24 Radiografia Joelho com Carga 50 85,00 4.250,00
25 Radiografia Maos e Punhos p/ Idade Ossea 50 75,00 3.750,00
26 Radiografia Maos Ap/ O [Quirodactilos] 50 75,00 3.750,00
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27 Radiografia Mandibula Ap /P 50 80,00 4.000,00
28 Radiografia Ombro Ap [Escapulo Umeral] 50 80,00 4.000,00
29 Radiografia Ombro Ap Perfil/ Axial [Omoplata] 50 90,00 4.500,00
30 Radiografia Orbita 50 85.00 4.250,00
31 Radiografia Panoramica de Membros Superior 50 105,00 5.250,00
32 Radiografia Pé Ap Ap/ Perfil/Axia/[Omoplata] 50 75,00 3.750,00
33 Radiografia Perna Ap/Perfil 50 80,00 4,000,00
34 Radiografia Punho Ap /Peffil 50 80,00 4,000,00
35 Radiografia Seios da Face F/N-M/N-Lateral 50 85,00 4,000,00
36 Radiografia Térax P.A/Perfil 50 80,00 4,000,00
37 Radiografia Torax P.A/ 50 80,00 4,000,00
38 Radiografia Tornozelo Ap/Perfil 50 80,00 4,000,00
39 Tomografia Cranio 50 390,00 19,500,00
40 Tomografia Abdome Superior 50 530,00 26.500,00
41 Tomografia Abdome Inferior 50 530,00 26.500,00
42 Tomografia Abdome Total 50 800,00 40.000,00
43 Tomografia De Face 50 530,00 19.500,00
44 Tomografia Torax 50 530,00 26.500,00
45 Tomografia Pelve 50 530,00 26.500,00
46 Tomografia Coluna Toracica 50 530,00 26.500,00
47 Tomografia Coluna Lombar 50 530,00 26.500,00
48 Mamografia 400 180,00 72.000,00
49 Tomografia Odontolégica 50 280,00 14.000,00
50 Rx Odontolégico Panoramico 100 100,00 10.000,00
51 Documentacéo Ortoddntica 50 220,00 11.000,00
52 Ressonancia Magnética Da Coluna Cervical 20 800,00 16.000,00
53 Ressonancia Magnética Da Coluna Lombo-Sacra 20 800,00 16.000,00
54 Ressonancia Magnética Da Coluna Vertebral 20 800,00 16.000,00
55 Ressonancia Magnética Da Coluna Dorsal 20 800,00 16.000,00
56 Ressonancia Magnética Do Cranio 20 800,00 16.000,00
57 Ressonancia Magnética Da Base Do Créanio 20 800,00 16.000,00
58 Ressonancia Magnética Musculoesquelética 20 800,00 16.000,00
59 Ressonancia Magnética Da Pelve 20 800,00 16.000,00
60 Ressonancia Magnética Das Mamas 20 800,00 16.000,00
61 Ressonéancia Magnética Do Abdome Total 20 800,00 16.000,00
62 Ressonancia Magnética Do Abdome Superior 20 800,00 16.000,00
63 Ressonancia Magnética Da Coxa 20 800,00 16.000,00
64 Ressonancia Magnética Articular Por Articulagdo 20 800,00 16.000,00
65 Ressonancia Magnética Da Bacia 20 800,00 16.000,00
66 Ressonéncia Magnética Aorta Toracica 20 800,00 16.000,00
67 Ressonancia Magnética Da Mao 20 800,00 16.000,00
68 Ressonancia Magnética Membro Superior Unilateral 20 800,00 16.000,00
69 Ressonancia Magnética Orbita Bilateral 20 800,00 16.000,00
70 Ressonancia Magnética Pé e Antepé 20 800,00 16.000,00
71 Ressonéancia Magnética Perna 20 800,00 16.000,00
72 Ressonancia Magnética Seios Da Face 20 800,00 16.000,00
TOTAL GERAL | R$ 767.579,50

EXAMES DE IMAGEM

ITEM DESCRICAO QTDE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
01 Eletrocardiograma 50 80,00 4.000,00
02 Espirometria 50 150,00 7.500,00
03 Ecocardiograma 50 250.00 12.500,00
04 Risco Cirurgico 50 200.00 10.000,00
05 Ultrassonografia em geral 300 120,00 36.000,00
06 Holter 24 hs 50 250,00 12.500,00
07 MAPA 24hs 50 250,00 12.500,00
08 Morfoldgica 50 200,00 12.500,00
Ecografia Doppler Ml MS
09 Venoso e Arterial 50 400,00 20.000,00
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Ecografia Doppler de Cardtida
10 50 200,00 10.000,00
Total R$ 137.500,00

EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLIiNICAS

ITEM | NOME DO EXAME QUANT VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

1 BAAR PESQUISA 10 25,00 250,00
2 FERRO SERICO 10 13,00 130,00
3 TEMPO DE COAGULACAO, TC 10 22,00 220,00
4 TROPONINA 30 26,00 780,00
5 D - DIMERO (FIA) 20 55,00 1.100,00
6 COAGULOGRAMA 40 28,00 1.120,00
7 ACIDO URICO 200 6,00 1.200,00
8 AMILASE 20 10,00 200,00
9 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 200 6,00 1.200,00
10 |CALCIO 20 7,00 140,00
11 |CLORO 13 11,00 143,00
12 | COLESTEROL HDL 50 13,00 650,00
13 | COLESTEROL TOTAL 200 7,00 1.400,00
14 [ CREATININA 200 8,00 1.600,00
15 | CREATINA QUINASE - CK 30 16,00 480,00
16 | CREATINA QUINASE - MB (ATIVIDADE) 40 16,00 640,00
17 | FOSFATASE ALCALINA 20 10,00 200,00
18 | GAMA-GT, GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE 250 8,00 2.000,00
19 | GLICEMIA DE JEJUM 300 8,00 2.400,00
20 |HEMOGLOBINA GLICADA 75 46,00 3.450,00
21 | COLESTEROL TOTAL E FRAGOES 100 32,00 3.200,00
22 | MAGNESIO 30 11,00 330,00
23 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGCOES DB 40 11,00 440,00
24 | TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA - TGO 100 8,00 800,00
25 | TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA - TGP 100 8,00 800,00
26 | TRIGLICERIDES 200 9,00 1.800,00
27 | UREIA 100 9,00 900,00
28 | PARASITOLOGICO DE FEZES 12 AMOSTRA 100 12,00 1.200,00
29 | SANGUE OCULTO - PESQUISA 30 18,00 540,00
30 |BAAR-PESQUISA 22 AMOSTRA 10 15,00 150,00
31 | TIPAGEM SANGUINEA - RH 110 29,00 3.190,00
32 |HEMOGRAMA COMPLETO 300 18,00 5.400,00
33 |HEMOSSEDIMENTACAO, VHS 100 18,00 1.800,00
34 | PLAQUETAS, CONTAGEM 50 18,00 900,00
35 | TEMPO DE ATIVIDADE DE PROTROMBINA - 30 15,00 450,00
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36 |ESTRADIOL 40 28,00 1.120,00
37 |BETAHCG 80 32,00 2.560,00
38 |[PROLACTINA 40 41,00 1.640,00
39 |TESTOSTERONA TOTAL 60 49,00 2.940,00
40 |[HORMONIO TIREOESTIMULANTE (ULTRASSE 120 42,00 5.040,00
41 | T4 - TIROXINA LIVRE 60 42,00 2.520,00
42 | ASO - ANTI-ESTREPTOLISINA O 70 12,00 840,00
43 | BACILOSCOPIA DE HANSEN (LINFA) 40 18,00 720,00
44  |FATOR REUMATOIDE 140 12,00 1.680,00
45 | PROTEINA C REATIVA 150 12,00 1.800,00
46 |VDRL 40 15,00 600,00
47 | PROTEINA C REATIVA - ULTRASSENSIVEL 50 78,00 3.900,00
48 [UROCULTURA E ANTIBIOGRAMA - ACIDO B 60 78,00 4.680,00
49 | CULTURA E ANTIBIOGRAMA - ESCARRO 20 60,00 1.200,00
50 |LIPASE 50 14,00 700,00
51 | URINA DE JATO MEDIO (2° JATO) 350 12,00 4.200,00
52 | BAAR - PESQUISA 32 AMOSTRA 30 35,00 1.050,00
53 | DENGUE (NS1) 60 58,00 3.480,00
54 | CHAGAS - HEMAGLUTINACAO 70 35,00 2.450,00
55 |DIMERO-D 10 58,00 580,00
56 | SODIO 60 19,00 1.140,00
59 |HORMONIO TIREOESTIMULANTE CLIA 20 43,00 860,00
60 | T4 TIROXINA - LIVRE (CLIA) 20 45,00 900,00
61 |VITAMINA B12 CLIA 20 43,00 860,00
62 |BETA HIDROXI-BUTIRATO 5 550,00 2.750,00
63 | VITAMINAD - 1,25 DIHIDROXI 5 139,00 695,00
64 | GLICOSE POS PRANDIAL 20 18,00 360,00
65 |ACIDO FOLICO 10 83,00 830,00
66 | LDH - LACTATO DESIDROGENASE 10 28,00 280,00
67 |ELETROFORESE DAS PROTEINAS SERICAS 10 62,00 620,00
68 |HAPTOGLOBINA 20 39,00 780,00
69 | TRANSFERRINA 10 31,00 310,00
70 [VITAMINA B12 40 45,00 1.800,00
71 [ PARASITOLOGICO DE FEZES 12 AMOSTRA 120 14,00 1.680,00
72 | COAGULOGRAMA COMPLETO 40 58,00 2.320,00
73 | COOMBS DIRETO 10 25,00 250,00
74 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 10 59,00 590,00
75 | HEMOSSEDIMENTACAO, VHS 100 18,00 1.800,00
76 | PLAQUETAS, CONTAGEM 50 18,00 900,00
77 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 20 18,00 360,00
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78 IMUNOFIXAGAO DE PROTEINAS SERICAS - 5 321,00 1.605,00
79 ESTRADIOL 20 37,00 740,00
80 HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH 20 57,00 1.140,00
81 INSULINA 10 51,00 510,00
82 PROGESTERONA 10 51,00 510,00
83 PROLACTINA 10 42,00 420,00
84 TESTOSTERONA TOTAL 20 49,00 980,00
85 HORMONIO TIREOESTIMULANTE (ULTRASSE 65 41,00 2.665,00
89 T4 - TIROXINA LIVRE 40 41,00 1.640,00
90 PARATORMONIO - MOLECULA INTACTA 5 49,00 245,00
91 TESTOSTERONA LIVRE 10 65,00 650,00
92 HEPATITE B - ANTI - HBC - IgM 20 59,00 1.180,00
93 HEPATITE B - ANTI-HBs 20 42,00 840,00
94 FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS AN 20 35,00 700,00
95 BACILOSCOPIA DE HANSEN (LINFA) 20 35,00 700,00
96 INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 10 45,00 450,00
97 PROTEINA C REATIVA - ULTRASSENSIVEL 20 35,00 700,00
98 UROCULTURA E ANTIBIOGRAMA - ACIDO B 20 65,00 1.300,00
99 HIV 1 E 2 - ANTICORPOS - CLIA E ECL 10 85,00 850,00
100 |[CA 125 20 82,00 1.640,00
101 | HEPATITE C - ANTI - HCV 12 72,00 864,00
102 | VITAMINA D - 25 HIDROXI 20 145,00 2.900,00
103 | LIPASE 50 18,00 900,00
104 | HOMOCISTEINA 20 69,00 1.380,00
105 |VITAMINA C 20 107,00 2.140,00
106 | HEPATITE B - ANTI-HBC TOTAL 20 41,00 820,00
107 | FERRITINA 20 39,00 780,00
108 |HTLV I/l - ANTICORPOS 20 75,00 1.500,00
109 |[POTASSIO 60 15,00 900,00
TOTAL GERAL R$ 212.998,60

RELAGAO DE PROCEDIMENTOS UTILIZADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE

Item Procedimentos Valores

01 Cesariana R$ 1.500,00
02 Laqueadura Tubaria R$ 1.000,00
03 Colecistectomia R$ 2.500,00
04 Histerectomia R$ 2.000,00
05 Vasectomia R$ 1.000,00
06 Herniorrafia R$ 1.500,00
07 Parto Normal R$ 1.000,00
08 | Curetagem Uterina R$ 1.000,00
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09 | Pequena Cirurgia R$ 500,00
10 | Bartolinectomia R$ 500,00

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O presente procedimento justifica-se pela necessidade de contratagcdo de
profissionais da area da saude, cujo objetivo principal é oferecer condigcbes para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude dos Municipes, reduzindo as
enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a
vigilancia a saude, assim proporcionando melhor qualidade de vida a populagéo de
SIMOLANDIA. Para tanto, a Secretaria Municipal de Satde tem a missdo de garantir o
direito do cidadao ao atendimento a saude e promover condi¢cdes para que esse direito
esteja ao alcance de todos, sem distingdo de classe social.

2.2. Considerando a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, justifica a
instrugdo de processo de chamamento/credenciamento para prover vagas que poderao
surgir durante o exercicio, cujas especialidades e servicos da Secretaria Municipal de
Saude nao disponibiliza em sua estrutura administrativa de profissionais e/ou servigos
qualificados para o atendimento da populacao, especialmente para servigo hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera efetuado de forma parcelada e mensal, mediante a
apresentagao da nota fiscal/fatura/recibo, devidamente atestada pelo Controle Interno,
com depdsito em conta bancaria em nome do Contratado (a).

3.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta online aos sitios
eletronicos oficiais, conforme art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021

3.3. Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir de sua reapresentagdo, desde que devidamente
regularizados.

3.4. No valor estéo incluidas todas as despesas e custos diretos e indiretos, tais como:
tributos incidentes, taxa de administragcdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas,
seguros, lucro, transporte e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto ora
contratado, sem que caiba direito a CONTRATADA reivindicar custos adicionais.

4. ESPECIFICAGOES TECNICAS:

4.1. Habilitado por comprovante de inscricdo no conselho respectivo ou outro 6rgao
equivalente, Diploma e comprovante de habilitagao para a profissao;

5. LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1. Os servicos serdo prestados no Municipio de SIMOLANDIA, conforme
determinagao da secretaria Municipal de Saude.

7. VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO

7.1. Os valores de referéncia do presente termo de referéncia foram apurados a partir de
contratos dos anos anteriores tendo como parametro os contratos ja realizados pela
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administragcdo em gestdes anteriores e cotagcbdes de pregos, tomando por referéncia a
tabela de valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Acompanhar e fiscalizar os servicos por intermédio de servidor ou comissao
designada.

8.2. Definir e informar ao Contratado (a) a escala de atendimentos a ser desenvolvida.

8.3. A Contratante devera oferecer ao (a) Contratado (a) (a) as condi¢gdes necessarias
para que este (a) possa cumprir perfeitamente o estabelecido neste contrato.

8.4. Obriga-se a efetuar os pagamentos devidos até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente, apds apresentacao e afericao da nota fiscal.

9. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

9.1. O Credenciado sera o unico responsavel para com seus empregados e auxiliares,
no que concerne ao cumprimento da Legislagdo Trabalhista, Previdéncia Social, Seguro
de Acidentes do Trabalho ou quaisquer outros encargos previstos em lei, em especial no
que diz respeito as normas de seguranga do trabalho, previstos na Legislagcdo Federal,
sendo que a seu descumprimento podera motivar aplicacbes de multas ou rescisdo do
contrato com a aplicacao das sangdes cabiveis.

9.2. O Credenciado devera apresentar junta a documentacdo do Edital de
Credenciamento 003/2025, ou em oficio encaminhado ao gestor da Secretaria Municipal
de Saude, quando houver mudanga, a relagao dos profissionais com nome CPF, local
onde desempenhara suas atividades, diploma, numero de registro no Conselho de
Classe, certificado de especializagao ou residéncia reconhecido pelo MEC, comprovante
de certiddo de nada consta ou documento do Conselho de Classe que o profissional
esta apto para exercer a profissdo e ndo consta nenhum processo contra o profissional.

9.3. A Credenciada devera manter-se habilitada junto aos respectivos orgdos de
fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual.

9.4. Responder pela solidez, seguranga e perfeigcdo dos servigos executados.

8.5. Nao delegar ou transferir a execugao do contrato a outras empresas ou profissional
durante a vigéncia do presente termo.

9.6. Prestar os servigos nas condi¢cdes e pregos preestabelecidos e nos termos deste
contrato, obedecendo ao regime de escala ambulatorial definidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

9.7. Apresentar juntamente com as notas fiscais dos servicos mensais prestados, os
comprovantes de regularidade para com a Previdéncia Social (INSS) e o Fundo de
Garantia de tempo de Servigos - FGTS, ainda Certiddao Negativa para com as Fazendas
Publicas Federal, Estadual e Municipal e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas-
CNDT.
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9.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante e/ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade pela fiscalizacdo ou o acompanhamento feito pela
Administracao Municipal.

10. DA FISCALIZACAO

10.1. O Contratante se reserva do direito de fiscalizar os servigos ora contratados via
do seu representante legal. A fiscalizacdo ou o acompanhamento feito pela
Administracdo Municipal ndo exclui ou reduz a responsabilidade do Contratado (a)
na prestagao do servigo objeto desse instrumento.

11. DAS DESPESAS OPERACIONAIS

11.1. A contratado devera arcar com todas as despesas operacionais decorrentes
desta contratacao, incluindo as despesas tributarias e trabalhistas dos funcionarios
que contratar para execuc¢éo do contrato;

12. DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 — O inadimplemento de qualquer das obriga¢des ora estabelecidas ou o nao
cumprimento de qualquer clausula contratual, ensejard sua rescisdo em
conformidade com artigos 137, 138 e 139, Lei n° 14.133, de 2021,

13. DAS SANGOES

13.1. A disciplina das infracbes e san¢des administrativas aplicaveis no curso da
licitagdo e da contratacéo € aquela prevista no Edital.

Simolandia /GO, 18 de julho de 2025.

SIDNEY DA ROCHA CORTES RIBEIRO
Agente de contratagao
Presidente da Comissao de Contratacao
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APENSO DO ANEXO |
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Caracterizagcao da Demanda

OBJETIVO: O presente documento visa analisar a viabilidade da presente
contratagdo, bem como colher elementos essenciais que servirdo para compor o
Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a melhor atender as necessidades
da Administracao.

OBJETO: credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE, PESSOA FISICA E/OU JURIDICA.

01 - NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

1.1 - O presente documento, denominado de Estudo Técnico Preliminar, é elaborado
em atendimento, ao § 1° do Art. 18 da lei 14.133/2021, e visa subsidiar futuro
procedimento, a ser processado mediante credenciamento, para selecionar de
PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, PESSOA FiSICA E/OU
JURIDICA para prestacdo de servicos de saude complementar, aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de SIMOLANDIA — GO.

1.2 - Credenciamento aumenta ndo s6 a quantidade de profissionais de saude para
atendimento ao publico, como também a qualidade dos servigos prestados, podendo
ser credenciadas empresas prestadoras de servicos médicos de diversas
especialidades, trazendo beneficios a populagdo, que necessitam de um
atendimento digno e eficaz.

1.3 - O Sistema Unico de Satde (SUS), sob a égide da Constituicdo Federal de
1988, busca mecanismos para afiangar o acesso universal aos servicos de saude,
pela garantia do exercicio do direito a saude, elevado ao patamar de direito
essencial em fung¢ao de sua ligagao intrinseca com o direito a vida e a dignidade da
pessoa humana, no ambito da positivacao dos direitos sociais atribuida pela Carta
Magna.

1.3 - Como o municipio de SIMOLANDIA — GO, n3o possui corpo de profissionais o
suficiente que possam atender tais demandas e para que nao haja nenhum dano
tanto para a populacdo como para o poder publico, € necessario que se facga tal
processo para que os trabalhos que sdo desempenhados nas Unidades de Saude,
nao sofram danos com a interrupcao e/ou falta dos servicos médicos.

02 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

2.1 — Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente seu art. 74, inciso |V
c/c 79 incisos |, transcrito a seguir:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial nos
casos de:

(...)
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IV - Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento;

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de
contratagao:

| - Paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em condigdes
padronizadas;

(...)

2.2 - Poderao participar do credenciamento, as empresas de prestacdo de servigos
meédicos, que satisfacam as condi¢cdes fixadas no termo de referéncia e que nao
estejam em processo de suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do
Poder Publico Municipal.

2.3 - O credenciamento, é realizado para a prestagdao dos servicos médicos nas
dependéncias de unidades de saude do SUS municipal, podendo ser elas fixas ou
moveis, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade
com a carga horaria e/ou escala estabelecida no Edital.

2.4 - Os critérios e métodos da prestacdo dos servigcos, abrangendo inclusive as
instalacdes, aparelhamento e pessoal, podem ser alterados a qualquer tempo pelo
Municipio, sem que disso decorra direito a indenizagao por parte do credenciado ou
aumento dos valores relativos a prestacao dos servigos.

2.5 - O credenciado devera iniciar as suas atividades, apds a assinatura do termo de
credenciamento, conforme critérios da Secretaria Municipal de Saude, na defesa do
interesse publico.

2.6 - A empresa credenciada devera observar os protocolos clinicos, de acesso e
classificagao de risco e ainda os regimentos das unidades de saude.

2.7 - Cumprir integralmente a escala de trabalho definida pela administragao
municipal através de seus representantes, a qual podera sofrer variagdes de acordo
com a demanda da populagao, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de
credenciados.

2.8 - Nao sera permitido aos prestadores de servigos, se ausentarem do servigo
durante o turno/plantdo sem consentimento da dire¢cdo médica da unidade. Os
horarios, inclusive de troca de plantdo, deverao ser respeitados.

2.9. O pagamento sera efetuado, conforme art. 141 da Lei n° 14.133, de 1° de abril
de 2021, apds a apresentacdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo Orgao
Responsavel pelo servico e da competente liquidagcdo de despesa, observada a
ordem cronoldgica para cada fonte diferenciada de recursos.

2.10. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta online aos
sitios eletrdnicos oficiais, conforme art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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2.11. A empresa vencedora devera apresentar toda a documentagdo necessaria a
habilitagao juridica, regularidade fiscal e trabalhista.

03 - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATAGCAO,
ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE
LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM INTERDEPENDENCIAS COM
OUTRAS CONTRATAGOES, DE MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE
ESCALA.

3.1- A estimativa das quantidades fora definida com base nos servigos do exercicio
anterior.

3.2- As quantidades apresentadas estdo comprovadas por meio de planilhas inseridas
em anexo, sem necessariamente, ter que apresentar os calculos dentro deste item.

3.3 - Os valores de referéncia do presente termo de referéncia foram apurados a partir
de contratos dos anos anteriores tendo como parametro os contratos ja realizados pela
administracdo em gestdes anteriores e cotacbes de pregos, tomando por referéncia a
tabela de valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

04 - LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS
ALTERNATIVAS POSSIVEIS, E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA
ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR

4.1- Nas reunides da Equipe de Planejamento se tratou do tema referente as
alternativas possiveis e as justificativas técnicas e econdmica para 0s servigos.
Assim, constatou-se que sera necessaria a contratacdo por meio de
credenciamento, por representar a solugdo mais adequada.

4.2 - Diante disso, foram formalizados 03 (trés) propostas, que convergem no sentido de
estimar custo da contratacado, tomando por base orcamentos apurados a partir de mapa
de precos constante do processo administrativo, elaborado e recebidos de prestadores
com experiéncia e historico ja realizada na regiao.

4.3 — Neste sentido desenvolveu-se uma planilha buscando equalizar as propostas,
tendo como base os valores unitarios referenciados nesta, buscando tragar uma
composicao de valores que formata a execucgao e efetividade dos servicos esperado.
05 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS
PRECOS UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS
DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE PODERAO CONSTAR DE
ANEXO CLASSIFICADO, SE A ADMINISTRAGAO OPTAR POR PRESERVAR O
SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO DA LICITACAO.

5.1- Os valores mensais a serem pagos ao(a) CREDENCIADO(A) pelos servigos
prestados obedecerao a tabela de valores aprovada pelo conselho municipal
de saude, conforme relatério/fatura apresentado pelo gestor do FMS, a serem
descontados os tributos incidentes conforme tabela vigente.

5.1- A Administracdo Publica ndo mantera as propostas em sigilo considerando que n&o
havera modo de disputa de preco, considerando ser inviavel a competigao.

06 - DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO, INCLUSIVE DAS
EXIGENCIAS RELACIONADAS A MANUTENCAO E A ASSISTENCIA TECNICA,
QUANDO FOR O CASO

6.1 — Diante da demanda existente no municipio, o credenciamento visa atender a
necessidade da populagado, garantindo o acesso a saude aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), através dos servicos médicos, com a realizagdo de
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consultas, atuando de forma preventiva, evitando possiveis problemas de saude e
tratando quando necessario.

6.2 — A formalizagdo desse credenciamento possibilitara o atendimento nas
especialidades ndo disponiveis nas unidades de saude municipais e ainda,
aumentar a oferta de servigos ja existentes, atendendo as demandas dos municipes.
6.3 — Logo, se faz necessario o credenciamento de prestadores de servicos medicos
em areas diversas.

6.4 — Este estudo técnico preliminar visa permitir o prosseguimento e atualizagdes em
todas as fases relativas ao planejamento, de maneira a avaliar € minimizar os riscos
implicitos no objeto pleiteado tanto na fase de planejamento quanto na fase de gestédo e
fiscalizagédo do contrato.

6.5 — Concomitantemente a elaboracao deste Estudo Preliminar, confeccionamos o
Mapa de Riscos, que sera atualizado em todas as fases relativas ao planejamento
desta contratagdo, de maneira a avaliar e minimizar os riscos implicitos no objeto
pleiteado tanto na fase de planejamento quanto na fase de gestao e fiscalizagdo do
contrato.

Probabilidade
N° Descrigao do risco : IA ] Impacto Acoes de mitigagcao
de ocorréncia

Definicdo de exigéncias técnicas

1 Fracassar o objeto baixa baixo compativeis com o objeto a ser
licitado

Demora nos Celeridade na analise e resposta aos
procedimentos das fases . . .. |pedidos de andlise do edital;

2 . baixa médio . o .
interna e externa da esclarecimentos; impugnacbes; e
licitagao apresentagéo de propostas de preco.
3 Inexecucéo total ou baixa alto Monitoramento e controle do contrato

parcial do contrato e uma fiscalizaco eficiente.

07 - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

7.1 — Apos a analise, a Equipe de Planejamento aponta para a possibilidade de
PARCELAMENTO do objeto. Uma vez que quando reparamos as especificagdes do
objeto, verifica-se que refere a objeto divisiveis.

7.2 — Neste sentido, as propostas apresentadas pelas empresas descrevem
individualmente cada um dos itens, sendo assim ser, economicamente viavel, o
parcelamento.

08 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE
ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS.

8.1 - Os resultados pretendidos, em termos de efetividade e de desenvolvimento
nacional sustentavel, se efetivada nos termos aqui dispostos, implicara melhoria da
qualidade dos servigos atualmente prestados pelo poder publico, em decorréncia
dos principios de eficiéncia e sustentabilidade, otimizando a for¢ca de trabalho
atrelada a gestdo e a fiscalizagdo contratual no atendimento aos preceitos legais
vigentes, minimizando assim o inadimplemento contratual em decorréncia de
situacbes que possam gerar desgastes ou custos na qualidade dos servigos
atualmente prestados.
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8.2 - Este processo foi cuidadosamente planejado para assegurar a maxima
economicidade e o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis - humanos,
materiais e financeiros.

8.3 - Em resumo, o presente processo visa ndo apenas atender as necessidades
imediatas da secretaria_municipal de saude, mas também promover uma gestao
responsavel e eficiente dos recursos, com énfase na reducdo de custos e na
maximizacio do retorno sobre os investimentos realizados. Esta abordagem alinha-
se aos principios de responsabilidade fiscal e de administracdo eficiente dos bens e
recursos publicos.

09 - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO
PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A
CAPACITACAO DE SERVIDORES OU DE EMPREGADOS PARA
FISCALIZACAO E GESTAO CONTRATUAL;

9.1 — Elaborar cronograma com todas as atividades necessarias para que a
contratagdo surta seus efeitos nos diversos setores, designando representante
capacitado para acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, anotando em
registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e determinando
o que for necessario a regularizagéo das falhas observados.

9.2 — A administracdo Publica devera designar representante para fiscalizar a
execucao contratual com qualificagdes especificas de sua area de atuacdo, para
evitar conflitos de interesses, € necessario repartir fungcoes entre os servidores para
que nao exercam atividades incompativeis, como fiscalizar atividades fora do seu
ramo de atuagao.

9.3 — O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugao do contrato, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que
for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10 - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGAO DA
CONTRATACAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE
DESTINA.

10.1 — O estudo técnico preliminar devera evidenciar o problema a ser resolvido € a
sua melhor solugcdo, de modo a permitir a avaliacdo da viabilidade técnica e
econdmica da contratacdo, a fim de que seja resolvido o problema dos servigos
acima descritos, em conformidade com a Lei 14.133/21, para atender as
necessidades do Municipio de Simolandia/GO.

10.2 - O Art. 18 § 2° da Lei 14.133/2021, dispde que o estudo técnico preliminar
devera conter ao menos os elementos previstos nos incisos |, IV, VI, VIl e Xlll do §
1° deste artigo e, quando nao contemplar os demais elementos previstos no referido
paragrafo, apresentar as devidas justificativas.

10.3 - E possivel afirmar conclusivamente que a contratacdo proposta é inteiramente
adequada para atender a necessidade da Administracdo Publica Municipal. Ela se
alinha as melhores praticas de gestdo publica, mas também a otimizagdo dos
recursos publicos e a aderéncia as diretrizes de responsabilidade social e ambiental.
10.4 — Verifica-se que a previsao dos elementos constitutivos do Estudo Técnico
Preliminar constantes da Lei n°® 14.133, de 2021, foram obedecidos, uma vez que
este documento se mostra possivel e necessario a contratagao pretendida.

10.5 - Considerando a analise econdmica, de eficacia dos servicos de pretendidos,
requer, o prosseguimento pela Administragdo para realizar o credenciamento para
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prestacdo dos servigos para atendimento da necessidade da populagdo do
Municipio de Simolandia/GO, com eficiéncia.

Simolandia/GO, 18 de julho de 2025.

LOURIVALDO FERREIRA DOS SANTOS
Secretario Municipal da Saude
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