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PROCESSO ADMINISTRATIVO.

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETO DA  AQUISICAO/CONTRATAGCAO: SERVIGOS  MEDICOS
ESPECIALIZADOS E TECNICOS ESPECIALIZADOS, TUDO CONFORME TERMO
DE REFERENCIA EM ANEXO.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

O Municipio necessita realizar a abertura de processo de credenciamento para servigos
médicos e técnicos especializados na area de saude, visando proporcionar o atendimento por
profissionais atuantes e novos e ampliando a disponibilidade para a populagao.

II — ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATACOES):
A contratacdo do objeto esta prevista no item 34 do Plano de Contratagdes Anual do

Municipio de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP:
https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

11 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratagdo sera efetuada mediante Edital de Credenciamento, o qual ficara disponivel para
a apresentacdao de documentacao pelo periodo de junho de 2026 a junho de 2027.

Os servicos deverdo ser executados conforme as especificagdes detalhadas no Termo de
Referéncia, possuindo atribuigdes e detalhamento sobre os locais onde serdo prestados em
cada item.

E vedado o credenciamento de pessoa juridica com pessoa fisica pertencente ao quadro de
funciondrios permanente do Municipio de Soledade/RS.

Nos itens 01 e 02, preconiza-se o tempo médio de 15 (quinze) minutos para cada atendimento,
sendo, em média 04 atendimentos por hora.

O credenciado devera ter cadastro atualizado no SCNES no Municipio de Soledade/RS, com
copia emitida pela Secretaria de Satide do Municipio.

Ficara a cargo do usudrio a escolha do estabelecimento para realiza¢dao do servigo. O
credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagao
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aos valores pagos pelos servigos prestados.

O credenciado, posterior a homologacao deste processo e assinatura do contrato de
credenciamento pelas partes, devera prestar seus servigos no perimetro urbano do municipio
de Soledade/RS, em estabelecimento que possua alvara sanitario.

Todo e qualquer tipo de atendimento devera ser registrado e evoluido pelo profissional
médico no Sistema E-SUS (prontudrio eletronico), incluindo solicitagdes e resultados de
exames; Sendo que o pagamento dos servigos executados se dara, impreterivelmente, a partir
de relatério emitido do mesmo sistema.

Todos os locais de atendimentos devem estar adequados conforme as normas de
acessibilidade.

Ficam estipuladas as quantidades maximas mensais entre todos os credenciados, conforme
constard no Termo de Referéncia, ndo existindo uma quantidade minima de contratagdo, em
razao da variacao das demandas da Municipalidade.

O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, por interesse da Administracdo e anuéncia
do CREDENCIADO, por iguais e/ou sucessivos periodos, até o prazo limite da Lei n°
14.133/2021.

IV —ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

As quantidades estimadas a serem contratadas, sdo as constantes no processo anterior, Edital
de Chamamento Publico, conforme quadro constante abaixo:

Item | Descri¢iao V. Ref. (RS)

1 Servigo ambulatorial realizado por médico clinico geral para no | 117,67
maximo 1.000 horas mensais.

2 Servigo de plantdo médico realizado por médico clinico geral de | 155,40

pronto atendimento noturno/finais de semana/feriados/localidades do
interior/presidio/eventos, para no maximo 200 horas mensais

3 Servigo ambulatorial realizado por médico ginecologista/obstetra | 111,14
para no maximo 500 consultas mensais.

4 Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra para no maximo | 111,14
500 consultas mensais.

5 Servico ambulatorial realizado por médico psiquiatra para no | 163,23
maximo 200 consultas mensais.

6 Servigo ambulatorial realizado por médico oftalmologista para no | 111,14

maximo 300 consultas mensais.
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7 Servico ambulatorial realizado por médico ortopedista para no 111,14
maximo 500 consultas mensais.

8 Servigo ambulatorial realizado por médico cardiologista para no | 111,14
maximo 400 consultas mensais.

9 Servigo ambulatorial realizado por médico pediatra alergista para | 205,84

no maximo 100 consultas mensais.

10 Servigo de remocdo de cerimen (limpeza auditiva), realizada por | 35,00
profissional otorrinolaringologista, para no maximo 10 remog¢des
mensais.

11 Servigo ambulatorial realizado por médico otorrinolaringologista | 111,14
para no maximo 200 consultas mensais.

12 Servigo de realizacdo de exame de eletrocardiograma com laudo | 30,00
para no maximo 200 exames mensais.

13 Servigo de realizagdo de exame de ecografia obstétrica com laudo | 80,00
para no maximo 100 exames mensais.

14 Servigco de realizacdo de bidpsia de colo uterino/vulva — Médico | 90,00
ginecologista para no maximo 10 exames mensais.

15 Servigo de colocagdo de dispositivo Intrauterino (DIU) — Médico | 200,00
Ginecologista (exclusivo para Dispositivo SUS) para no maximo 10
exames mensais.

16 Servigo ambulatorial de fonoaudiologia para no maximo 250 sessdes | 49,80
mensais.

17 Servico ambulatorial de fonoaudiologia, para no maximo 50 49,80
avaliagdes/consultas mensais.

18 Servigo de realiza¢do de emissdes otoacusticas para no maximo 200 | 49,80
emissdes mensais.

19 Sessodes de podologia para no maximo 100 sessdes mensais 50,00

20 Servigo em sessdo realizada de fisioterapia a domicilio para um 71,61
maximo de 100 sessdes mensais

21 Servigo ambulatorial em sessao realizada de fisioterapia para um 64,64
maximo de 100 sessdes mensais

22 Servigo ambulatorial realizado por médico dermatologista para no 111,14
maximo 100 consultas mensais

23 Servigo de telelaudo de eletrocardiograma no formato 24horas para| 28,00
um maximo de 100 avaliagdes mensais

24 Servigo de colocagdo de gesso pequeno para um maximo de 50 70,00
colocagdes mensais

25 Servigo de colocacao de gesso médio para um maximo de 50 90,00
colocagOes mensais

26 Servigo de colocacdo de gesso grande para um maximo de 50 120,00

colocagdes mensais
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27 Servigo de infiltracao articular ou infiltragao intra-articular para | 120,00
um maximo de 50 sessdes mensais

Para os itens novos, caso houver, serdo consideradas as quantidades estimadas do item
compativel com a sua natureza.

Para melhor visualizagdo, segue abaixo a tabela atualizada de itens e quantidades para
essa contratacao:

)
. QUANTIDADE | VALOR MAXIM&

ITEM | DESCRICAO UNIDADE DE MEDIDA AXIMA MENSAL UNITARIO 2
<

1 Servico ambulatorial médico clinico geral HORA 1000 RS 117,6;\')I
Plantdo médico clinico geral pronto %
atendimento noturno / finais de semana / N

2 feriados / localidade do interior / presidio HORA 200 RS 155’4%
/ eventos 2

\Q

3 Stlervu;o arpbulatorlal meédico UNID 500 RS 111’18
ginecologista/obstetra £
Servico ambulatorial médico pediatra UNID 500 RS M1,1%E
Servico ambulatorial médico psiquiatra UNID 200 RS 163,25

] RS 111,1§

6 Servico ambulatorial médico oftalmologista UNID 300 Y
<

7 Servico ambulatorial médico ortopedista UNID 500 RS 111,152
) RS 11,18

8 Servico ambulatorial médico cardiologista UNID 400 o
n

N

9 Servico ambulatorial médico alergista HRA 100 RS 205,8@

pediatrico

Servico de remocao de cerumen (Limpeza

10 auditiva) - por profissional UNID 10 RS 35,0
otorrinolaringologista 5
. . s p4
1 Servu_;o ampulator}al médico em UNID 200 RS 115(;1
otorrinolaringologia [rd
P=d
12 Exame de eletrocardiograma com laudo UNID 200 RS 3(2[:0
13 Exame de ecografia obstétrica com laudo UNID 100 RS 8(§0
. ~ .7 . o
14 Realizacao de bidpsia de colo UNID 10 RS 9(%;0

uterino/vulva - Médico ginecologista

Servico de colocacao de dispositivo
15 Intrauterino (DIU) - Médico Ginecologista UNID 10 RS

(exclusivo para Dispositivo SUS) [}
- - ~ Z

16 Servico a‘mbul‘atorlal de sessoes de UNID 250 RS 48
fonoaudiologia. <

17 Serv]go~ambulator1al de fonoaudiologia UNID 50 RS 4‘i§8
avaliacoes/consultas. <

18 Serv1gf) d.e realizacao de emissées UNID 200 RS 4938
otoacusticas. S
71

19 Sessao de podologia UNID 100 RS 500!
N

20 Serv1.g9.de fisioterapia, atendimento UNID 100 RS 7136

domiciliar
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Servico de fisioterapia, atendimento UNID RS 64,64
21 . 200

ambulatorial

Servico ambulatorial médico UNID RS 111,14
22 ; . 100

dermatologista

Servico de Telelaudo de eletrocardiograma UNID RS 28,00
23 ” 100

no formato 24hs
24 Servico de colocacao de gesso - pequeno UNID 50 RS 70,00
25 Servico de colocacao de gesso - médio UNID 50 RS 90,00
26 Servico de colocacao de gesso - grande UNID 50 RS 120’0;@

Servico de infiltracao articular ou UNID RS 120,
27 . o . . 50 ™

infiltracao intra-articular -

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

As alternativas disponiveis no mercado consistem em: a) contratacdo de profissionais para o
quadro de servidores do Municipio; b) contratagcdo de pessoa juridica para a prestacio dos
Servigos necessarios.

Mediante o historico de realizacdo nos anos anteriores e pelo bom funcionamento, opta- se
pela alternativa de contratagdo de pessoa juridica para a prestacdo dos servigos necessarios.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado da contratagdo consiste em aproximadamente R$ 4.500.000,00, com base
no total estimado no processo anterior, Edital de Chamamento Publico n°® 37/2025.

A pesquisa de mercado sera finalizada na confec¢do do Termo de Referéncia, a qual sera
realizada planilha de custos para os itens que forem possiveis, bem como, a pesquisa junto a
Tabela disponibilizada pelo COMAJA.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

O Municipio necessita realizar a abertura de processo de credenciamento para servigos
médicos e técnicos especializados na area de satde, visando proporcionar o atendimento por
profissionais atuantes e novos e ampliando a disponibilidade para a populagao.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

A contratagdo sera realizada sob o julgamento por item, em razdo da natureza divisivel do
objeto.
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[X -RESULTADOS PRETENDIDOS:

Proporcionar o atendimento por profissionais atuantes e novos e ampliando a
disponibilidade dos servigos para a populagao.

X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

Nao ha necessidade de providéncias prévias a execugao do contrato.

XI—- CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:
Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratagao.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTALIS:

Os possiveis impactos ambientais gerados, sdo oriundos de descartes de materiais utilizados
nos atendimentos de forma equivocada.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE:

Conforme o descrito nos itens acima do ETP, e pela disponibilidade orgamentaria na
Secretaria Solicitante, encaminhamos o documento para a apreciagdo junto a Ordenadora de
Despesas, visando a devida declaragao de viabilidade da contratagdo.

VIABILIDADE DECLARADA PELA AUTORIDADE SUPERIOR:
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GESTAO 20252028

Orgcamentos Psiquiatra

Orgdo : PM DE PINHEIRO MACHADO. Modalidade : Pregdo Lei 14.133/21 Eletrénico. Nr. : 358, Ano : 2025, Objeto : Servigos de Satde. Abertura : 30/06/2025

VL Un. VI. Total
Item Qtd. Un. Homelg. Homelg. Vencedor CPF/CNPJ
EGA GESTAOQ
Q SERVIGO DE MEDICO PSIQUIATRA 780,00 hora 180,00 140.400,00 DE NEGOCIOS 24327852000136

LTDA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 2225-8F2C-34A3-D8ED

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

V CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 11/06/2026 10:04:15 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 11/06/2026 10:38:01 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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