SECRETARIA DE SAUDE E HIGIENE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR ~ ETP

EXAMES DIANOSTICO POR IMAGEM

3.1 A contratagdo descrita nesse ETP visa atender a necessidade dos pacientes da
Secretaria de Satde e Higiene. O processo visa contratacdo de empresas para realizagdo
de exames de imagem para pacientes da secretaria de Satde de S3o Sebastizo do Alto.

4.1. Foram realizados levantamentos para identificar quais solucBes existentes no
mercado atendem aos requisitos observando- se economicidade, eficicia, eficiéncia do
projeto.

4.2. Foram analisados processos de contratagbes semelhantes feitas por outros 6rgaos,
por meio de consultas a outros editais, para assim observar a existéncia de melhores
propostas que atendam a essa secretaria.

4.3 Das solugdes;
4.3.1. Solugdo 1 Contratacio de pessoa juridica para realiza¢3o de exames.

4.4, Das Formas:

4.4.1. Forma 1 - Buscar atas de registro de pregos disponiveis para a realizacdo de
adesdo.

4.4.2. Forma 2 - Manifestar intencdo de registro de precos junto a outro 4rgdo, na
condigdo de participante.

4.4.3. Forma 3 - Realizar licitagdo propria.

4.4.4. Forma 4- Realizar credenciamento de empresas para realizagdo dos exames em
imagem.
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4.5, Da andlise:

4.5.1. Forma 1 — N&o h3 interesse em realizar adeso de ata de registro, visto que os
exames necessarios sdo diferentes em cada municipio.

4.5.2. Forma 2 - Foi encontrada intencdo de registro de precos disponivel para
manifestacdo, porém a Secretaria opta por licitagdo prépria, visto que ja foram realizados
varios processos em anos anteriores, com resultados satisfatérios.

4.5.3. Forma 3 - E possivel a realizacdo de licitac3o prépria.

4.5.4. Forma 4- No momento a Secretaria ndo opta pelo credenciamento, visto que a
realizacdo de licitacdo propria tem gerado resultados vantajosos para o érg3o: Porém
ndo descarta-se a possibilidade da realizagio do credenciamento em uma nova
oportunidade.

4.6. Da conclusio

4.6.1. Com o exposto, esta equipe de planejamento conclui que deve-se realizar licitacio
prépria.

5.1 Os quantitativos acima sio estimados, seguindo a memdria de cdlculo dos anos
anteriores, porém n3io hi garantia que todos os exames ser3o realizados em sua
totalidade.

5.2. Ndo dever3 haver restricdo para os dias e hordrios para realizacdo dos exames,
permitindo assim uma maior flexibilidade para os pacientes.

5.3. Prazo e critérios de pagamentos ser3o detalthados no Termo de Referéncia.

5.4 A utilizag3o do sistema de registro de pregos propiciara a redugdo de custos. A ata de
registro de pregos terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da sua publicacio

5.5 A empresa devers ofertar o servigo fornecendo todos os materiais necessarios para
a execucdo dos servigos.

5.6. Obrigagdes especificas da Contratada serdao detalhadas no Termo de Referéncia.
5.7. A modalidade escolhida foi pregdo, em sua forma eletrénica.
5.8. QUALIFICAGAO TECNICA. Deverd ser apresentado o atestado de capacidade técnica.

5.9. Alvard sanitdrio vigente, emitido pela autoridade municipal, estadual ou federal
competente, com indicagdo do Responsavel Técnico;
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5.10. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES);

5.11 A empresa devera est4 localizada 3 no maximo 90 km da sede do mu nicipio, visto
que viagens muito longas podem acarretar prejuizo a saude dos pacientes,
principalmente idosos e que o custo com transporte a distancias maiores que a citada
torna-se invidvel para a secretaria.

6.1 Diante das alternativas apresentadas, analisando as vantagens e desva ntagens de
cada uma, entende-se que a melhor soluc¢3o é a realizacdo de licitacdo propria, através
de pregdo eletrénico e ata de registro de precos, que traz maior beneficio, como
reducgdo de custos e melhor gerenciamento do contrato.

Entende-se necessaria a contratacdo dos seguintes itens e quantitativos:

NAO
1| ENCONTRADO iggéﬁmf‘;mm RRTA 40
NO SIGTAP
2| en coNnj\T?a ADG | ANGIOTOMOGRAFIA AORTA s
NOSIGTAp | ABDOMINAL E ILIACA
NAO
3 | ENCONTRADO |ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA 40
NO SIGTAP
N ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS
4 | EnconTraDo | IWEIO! 40
NO SIGTAP
NAO
5 | ENCONTRADO |ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 35
NO SIGTAP
i ANGIOTOMOGRAFIA MEMBROS
6 | ENCONTRADO |/ IEIOTOM 50
SIGTAP
7 | 02.07.01.001-3 |ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL 30
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AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL
COM SEDACAO
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15

020101054-2

BIOPSIA PERCUTANEA (CORE BIOPSIA
DE MAMA POR AGULHA GROSSA
ORIENTADA POR USG)

30

10

020101054-2

BIOPSIA PERCUTANEA (PULSAO
ASPIRATIVA DE MAMAS)

30

11

020101054-2

BIOPSIA PERCUTANEA (PULSAO
ASPIRATIVA DE TIREOIDE)

30

12

02.01.01.041-0

BIOPSIA PERCUTANEA (US PROSTATA
TRANSRETAL COM BIGPSIA)

30

13

020801002-5 /
020801003-3

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)/CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO
(MiNIMO 3 PROJECOES)

30

14

02.08.05.003-5

CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ous/
FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)

25

15

020801007-6

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE
CAMADAS CARDIACAS EM SITUAGAO
DE ESFORCO

30

16

020406002-8

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E / OU FEMUR)

50

17

02.05.01.003-2

ECOCARDIOGRAMA
(ECOCARDIOGRAFIA )

50

18

021105002-4

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E
SONO ESPONTANEO C/ QU S/
FOTOESTIMULO (EEG)

50

15

021105005-9

ELETROENCEFALOGRAMA
QUANTITATIVA C/ MAPEAMENTO
(EEG)

60

20

02.11.05.003-2

ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO
INDUZIDO /* OU SEM MEDICAMENTO
EEG

50
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021105008-3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA ( ENMG) 150
22 ENDOSCOPIA- i
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
02.09.01.003-7
NAO
23| ENCONTRADO |ESPIROMETRIA 15
NO SIGTAP
24| 02.09.03.001-1 [HITEROSCOPIA BIOPSIA 30
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
2 2 -
5| 020403018-8 RASTREAMENTO 150
MONITORIAMENTO PELO SISTEMA
/-
26| G211020042 HOLTER 24 HS (3 CANAIS) i
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE
2005- 2
47| 210200582 PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A.) 450
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
0 4- x
o8 ~002004-2 (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) >0
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
29| 020402006-9 SACRA 50
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACIDA
30| 020402009-3 (AP + LATERAL) 40
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
31| 02.04.02.010.7 IOMEAR 45
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
32 02.04.02.013-1 |COLUNA TOTAL- 50
TELESPONDILOGRAFIA(P/ ESCOLIOSE)
33| 02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA MEMBRO INFERIOR 50
34| 02.04.04.006-0 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 50
35 RADIOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR 50
RESSONANCIA MAGNETICA DE
36| 02.07.01.003-0 COLUNA CERVICAL 50
RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEM
37| 207030014 SUPERIOR 60
RESSONANCIA MAGNETICA DE
38 020701002-1 |ARTICULACAO TEMPORO 40
MANDIBULAR BILATERAL
GNETICA
39| 0207030022 |RESSONANCIA MAGNETIC -

BACIA/PELVE/ABDOMEM INFERIOR
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RESSONANCIA MAGNETICA DE
4 0 -
d 20701004-8 COLUNA LOMBO-SACRA 50
RESSONANCIA MAGNETICA DE
41| 020702001-9 s
CORACAQ / AORTA C/CINE 20
42| 020701006-4 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 50
RESSONANCIA MAGNETICA SELA
.07.01.007-
43| 02.07.01.007-2 TURCIER 50
NAO RESOSNANCIA MAGNETICA DE CRANIO
44| ENCONTRADO COM SEDACAO 100
NO SIGTAP ¢
NAO
45| ENCONTRADO |RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA 65
NO SIGTAP
RESSONANCIA MAGNETICA DE
4 0703003-
6| 020703003-0 MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) /B
RESSONANCIA MAGNETICA DE
47| 0207020027 MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) b
48| 020702003-5 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 65
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
49 020703004-9 BILIARES / COLANGIORRESSONANCIA %R
TESTE DE ESFORCO/ TESTE
50| 021102006-0 ERGOMETRICO 100
TOMOGRAFIA COMPUTODORIZADA DE
51| 02.06.02.002-3 | SEGMENTOS APENDICULARES(BRACO, 40
ANTEBRACO,MAOQ, COXA, PE)
F R
52| 02.06.02.003.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 40
TORAX
TOMOGRAFIA COMPUTODORIZADA
53| 02.06.03.0001-0 ABDOMEN 40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
>4 | 02.06.03.003-7 PELVE BACIA ABDOMEM INFERIOR 3¢
55 | 02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA 30
e TOMOGRAFIA COMPUTODORIZAFDA .
COM SEDACAO
A PUTADORIZADA DE
57| 02.06.01,007-9 | TOMOGRAFI CSR“:NE"J 40
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As unidades e especificagdes de itens presentes na tabela sdo
seguintes critérios:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
58| 02.06.01.001-0 COLUNA CERVICAL COM OU SEM 50
CONTRASTE
TMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
59| 02.06.01.002-8 | COM COLUNA LOMBO SACRA COM OU 50
SEM CONTRASTE
ULTRASSONOGRAFIA DE ABEDOMEM
60| 02.05.02.004-6 St 50
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
61| 020502005-4 ORIRARID 100
62| 02.05.02.006-2 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 20
63| 02.5.02.007-0 |ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 50
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA
64| 02.05.02.010-0 ARBBRTAL 50
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
65| 02.05.01.004-0 COLORIDO DE VASOS 350
66| 02.05.02.009-7 |ULTRASSONOGRAFIA MAMAS 100
NAO
67| ENCONTRADO |ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 100
NO SIGTAP
68| 020502014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 60
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
69 020502015-1 DOPPLER COLORIDO E PULSADO 139
70| 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 50
71 POLISSONOGRAFIA 50
/2| 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 50
73| 02.05.02.013-5 | ULTRASSONOGRAFIA TORAX 30
ULTRASSONOGRAFIA
74| 02.05.02.017-8 TRANSFONTONELA 30
75| 020502018-6 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 150

justificadas com base nos

Estimativa dos valores unitarios e globais da contratacio, com base em pesquisa
simplificada de mercado, analise em atas anteriores e tabela SIGTAP, a fim de realizar o
levantamento do eventual gasto com a solugdo escolhida (de modo a avaliar a viabilidade
econdmica da op¢do) é o seguinte:
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NAG 350,00
ENCONTRADO QggﬁTfB“ggf;:;'f 40 | (Pesquisade 14000,00
NO SIGTAP RFECA emyata
anterior)
NAO ANGIOTOMOGRAFIA ( 3550}20 o
ENCONTRADO |AORTA ABDOMINAL E 40 FrJB i o | 14000,00
NOSIGTAP  |ILIACA i
anterior)
o 1147,00
ENCONTRADO é\gs&ﬁ'\&%mm 40 (';:sg”'::tz 45880,00
NO SIGTAP RISeR.5
anterior)
) 350,00
NAD ANGIOTOMOGRAFIA DE (pesquisa de
ENCONTRADR) | e i ILIACAS 40 F: gem ata | 1400000
NO SIGTAP s
anterior)
NAo 320,00
ENCONTRADO gz’fll?gOMOGRAHA PE1 35 (';’:Sg‘;'::t‘z 11200,00
NO SIGTAP pragee;
anterior)
il 320,00
ANGIOTOMOGRAFIA (pesquisa de
ENCONTHADD' | oy rocamiiiiae INFERIORES | *© | precoemata | 16000,00
SIGTAP :
anterior)
ANGIORRESSONANCIA
02.07.01.001-3 ey 30 268,75 8062,50
2000,00
NAO AUDIOMETRIA DE (pfesqous'scifne
ENCONTRADO |TRONCO CEREBRAL 15 pen‘ipresa 30000,00
SIGTAP | COM SEDACAO s gl

em anexo)
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020101054-2

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

BIOPSIA PERCUTANEA
(CORE BIOPSIA DE
MAMA POR AGULHA
GROSSA ORIENTADA
POR USG)

30

97,00

2910,00

10

020101054-2

BIOPSIA PERCUTANEA
(PULSAQ ASPIRATIVA DE
MAMAS)

30

97,00

2910,00

11

020101054-2

BIOPSIA PERCUTANEA
(PULSAQ ASPIRATIVA DE
TIREOIDE)

30

97,00

2910,00

12

02.01.01.041-0

BIOPSIA PERCUTANEA
(US PROSTATA
TRANSRETAL COM
BIOPSIA)

30

202,81

6084,30

13

020801002-5 /
020801003-3

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA
PERFUSAQO EM
SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3
PROJECOES)/CINTILOGR
AFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA
PERFUSAQ EM
SITUACAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECBES)

30

791,59

23747,70

14

02.08.05.003-5

CINTILOGRAFIA DE
0SSOS C/ OU S/ FLUXO
SANGUINEO (CORPO
INTEIRO)

25

190,99

4774,75

15

020801007-6

CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE
CAMADAS CARDIACAS
EM SITUAGAO DE
ESFORCO

30

214,85

6445,50

16

020406002-8

DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E / QU
FEMUR)

50

55,10

2755,00
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—_
ECOCARDIOGRAMA
17| 02.05.01.003-2
02.05.01.0 (ECOCARDIOGRAFIA ) 50 67,86 3393,00
ELETROENCEFALOGRAM
A EM VIGILIA E SONO
1 021105002-
8 05002-4 ESPONTANEO C/ OU s/ 50 11,34 567,00
FOTOESTIMULO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAM
19| 021105005-9 A QUANTITATIVA c/ 60 25,00 1500,00
MAPEAMENTO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAM
A EM SONO INDUZIDO
.11.05.003-
20| 02.11.05.003-2 /* OU SEM 50 25,00 1250,00
MEDICAMENTO EEG
ELETRONEUROMIOGRA
21| 021105008-3 15 7
FIA ( ENMG) 0 27,00 4050,00
ENDOSCOPIA-
22 ESOFAGOGASTRODUOD 100 48,16 4816,00
02.09.01.003-7 ENQSCOPIA
150,00(pesqui
NAO sa de pregos
23 | ENCONTRADO ESPIROMETRIA 15 com empresa, 2250,00
NO SIGTAP como segue
anexo)
24 | 02.09.03.001-1 HITEROSCOPIA BIOPSIA 30 76,50 2295,00
MAMOGRAFIA
25| 020403018-8 BILATERAL PARA 150 45,00 6750,00
RASTREAMENTO
MONITORIAMENTO
26| 021102004-4 |PELO SISTEMA HOLTER 100 30,00 3000,00
24 HS (3 CANAIS)
MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE
2 i 07 1007,0
27| 021102005-2 PRESSAO ARTERIAL 100 10, 007,00
(M.A.P.A.)
RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL
- 7 50 8,19 409,50
25| 020409004-2 (AP+LATERAL+TO/FLEXA
0)
OGRAFIA DE
29| 020402006-9 |RADIOGRAFIA D 50 10,96 548,00

COLUNA LOMBO-SACRA




30

020402009-3

SECRETARIA DE SAUDE E HIGIE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACIDA (AP
+ LATERAL)

NE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

O SEBASTIAO DO ALTO

40

9,16

366,40

31

02.04.02.010.7

RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-
LOMBAR

45

9,73

437,85

32

02.04.02.013-1

RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
COLUNA TOTAL-
TELESPON DILOGRAFIA(
P/ ESCOLIOSE)

50

264,00

13200,00

33

02.04.06.017-6

RADIOGRAFIA MEMBRO
INFERIOR

50

9,29

464,50

34

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

50

7,40

370,00

35

02.04.01.017-9

RADIOGRAFIA
PANORAMICA

50

9,03

451,50

36

02.07.01.003-0

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL

50

268,75

13437,50

37

207030014

RESSONANCIA
MAGNETICA ABDOMEM
SUPERIOR

60

268,75

16125,00

38

020701002-1

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
ARTICULAGAO
TEMPORO
MANDIBULAR
BILATERAL

40

268,75

10750,00

39

020703002-2

RESSONANCIA
MAGNETICA
BACIA/PELVE/ABDOME
M INFERIOR

60

268,75

16125,00

40

020701004-8

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

60

268,75

16125,00

41

020702001-9

RESSONANCIA
MAGNETICA DE
CORACAO / AORTA
C/CINE

20

361,25

7225,00

42

0207010064

RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

50

268,75

13437,50
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RESSONANCIA
43| 02.07.01.007-2 | MAGNETICA SELA 50 268,75 13437,50
TURCICA
1710,00
NAO RESSONANCIA (pesquisa de
44| ENCONTRADO |MAGNETICA DE CRANIO [ 100 pregos com | 171.000,00
NOSIGTAP | COM SEDACAO atas de outros
orgdos)
RAO RESSONANCIA (peizg}gg de
45| ENCONTRADO MAGNETICA DE MAMA 63 precos emata | +22°0.00
NO SIGTAP .
anterior-2023)
RESSONANCIA
MAGNETICA DE
46 020703003-0 MEMBRO INFERIOR 70 268,75 18812,50
(UNILATERAL)
RESSONANCIA
MAGNETICA DE
47| 020702002-7 MEMBRO SUPERIOR 70 268,75 18812,50
(UNILATERAL)
RESSONANCIA
48 ( 020702003-5 MAGNETICA DE TORAX 65 268,75 17468,75
RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS
49| 020703004-9 |BILIARES / 30 268,75 8062,50
COLANGIORRESSONANC
IA
TESTE DE ESFORCO/
50| 021102006-0 TESTE ERGOMETRICO 100 30,00 3000,00
TOMOGRAFIA
COMPUTODORIZADA
DE SEGMENTOS
.06.02.002- : 70,0
51| 02.06.02.002-3 APENDICULARES(BRACO 40 86,75 3470,00
, ANTEBRAGO,MAO,
COXA,PE)
TOMOGRAFIA
52| 02.06.02.003-1 | COMPUTADORIZADA DE| 40 136,41 5456,40
TORAX
TOMOGRAFIA
53| ©#0003.0001 | compuTopORIZADA | 40 138,63 5545,20
ABDOMEM
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TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
54 02.06.03.003-7 PELVE BACIA 50 138,63 6931,50
ABDOMEM INFERIOR
TOMOGRAFIA
55| 02.11.06.028-3 COERENCIA OPTICA 30 48,00 1440,00
TOMOGRAFIA 1245,00(valor
56 COMPUTODORIZAFDA 50 de cotac3do 9000,00
COM SEDACAO segue anexo)
TOMOGRAFIA
57 02.06.01.007-9 COMPUTADORIZADA DE| 40 97,44 3897,60
CRANIO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
58| 02.06.01.001-0 COLUNA CERVICAL COM 50 86,76 4338,00
OU SEM CONTRASTE
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
59| 02.06.01.002-8 | COM COLUNA LOMBO 50 101,10 5055,00
SACRA COM OU SEM
CONTRASTE
ULTRASSONOGRAFIA DE
.05.02. = 7
60| 02.05.02.004-6 ABDOMEM TOTAL 50 37,95 1897,50
ULTRASSONOGRAFIA DE
61| 020502005-4 APARELHO URINARIO 100 24,20 2420,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
62 | 02.05.02.006-2 ARTICULACAO 20 24,20 484,00
ULTRASSONOGRAFIA
63| 02.5.02.007-0 BOLSA ESCROTAL 50 24,20 1210,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
64| 02.05.02.010-0 | PROSTATA VIA 50 24,20 1210,00
ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA
65| 02.05.01.004-0 | DOPPLER COLORIDODE | 350 39,60 13860,00
VASOS
ULTRASSONOGRAFIA
.009- 0 4,20 2420,00
66 | 02.05.02.009-7 MAMAS 10 2
NAO ULTRASSONOGRAFIA 250,00
67| ENCONTRADO g 100 '_ 25000,00
d
NO SIGTAP MORFOLOGICA {pesquisa de
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precos em ata
anterior-2023

ULTRASSONOGRAFIA

68| 020502014-3 OBSTETRICA 60 24,20 1452,00
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA c/

6 0205 -

9 0502015-1 DOPPLER COLORIDO E 100 39,60 3960,00
PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA

70| 02.05.02.016-0 PELVICA 50 24,20 1210,00

71| 02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA 50 125,00 6.250,00
ULTRASSONOGRAFIA

72| 02.05.02.012-7 TIREQIDE 50 24,20 1210,00
ULTRASSONOGRAFIA

73] 02.05.02.013-5 TORAX 30 24,20 726,00
ULTRASSONOGRAFIA

741 02.05.02.017-8 TRANSFONTONELA 30 24,20 726,00
ULTRASSONOGRAFIA

75| 020502018-6 TRANSVAGINAL 150 24,20 3630,00

9.1 O parcelamento mostra-se tecnicamente e economicamente vidvel, tendo em vista o
objetivo de propiciar a ampla participagdo de licitantes na disputa, aumentando 2
competitividade e a viabilizagdo de melhores propostas.

9.2 Em licitagdio anterior ja houve parcelamento do objeto, contemplando mais de uma empresa
especializada em diagnostico em imagem, o que proporciona maior vantagem econdmica para
a Secretaria.

Pretende-se, com a contratagio realizar todos os exames necessarios aos pacientes da
Secretaria de Saide e Higiene, com maior urgéncia possivel, em horarios e dias pré
agendados por essa unidade de Satde. Os exames s3o para fins de diagndstico e
prognostico, prevencdo para inUmeras doencas e que podem colaborar para
tratamentos de pacientes.
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Ndo se verificam impactos ambientais significativos,

considerando a natureza da
demanda.

Esta equipe de planejamento declara vidvel essa aquisicdo.

egui

S3o anexos do presenteETP 0SS nts oc mentos:

Anexo 1 — Membéria de Calculo

Anexo 2- Valores tabela SIGTAP

(Thais Lopes Passos Pinto- Enfermeira- mat.15/1335-1)

(Camile Pinto Jardim- Dir. Div, De Adm da Sec de Salide- mat. 20/0112-12)




