Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Sarandi

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 228/2025
Municipio de Sarandi/RS

Secretaria Municipal de Saude

1. DESCRICAO DO OBJETO
Credenciamento de empresas interessadas em prestar servigos de realizagdo de exames

de diagnostico especializados exclusivamente voltados ao atendimento de pacientes

pediatricos, usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, residentes no Municipio de Sarandi/RS.

- - UNID. VALOR VALOR
LIRARIGED COD  vigp. QTP ynITARIO TOTAL

BCR-ABL1 TRANSLOCACAO

I | QUALITATIVO (P190/P210) 1124 | UST | 15 RS$ 616,95 R$ 9.254,25
MLL-AF4 T (4;11) PCR

2| QUALITATIVO 1125 | UST | 15 RS 863,07 RS 12.946,05

3 ff;”;%ARA QUALITATIVO T 1156 | usT | 15 | RS 758,01 RS 11.370,15

4 | EXPRESSAO DE N-MYC 1127 | UST | 15 | R$2.102,89 RS 31.543,35

5 | CINTILOGRAFIA MIBG 1128 | UST | 15 | R$1.481,73 R$ 22.225,95

Valor Total Estimado R$ 87.339,75
2. FUNDAMENTACAO/JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O presente credenciamento tem por objetivo habilitar empresas especializadas na rea-
lizacdo de exames de diagndstico especializados voltados exclusivamente ao atendimento de
pacientes pediatricos, usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), residentes no Municipio de
Sarandi/RS.

O Municipio nao dispoe de estrutura fisica, equipamentos nem equipe técnica especi-
alizada para a execugdo dos exames listados, os quais se caracterizam pela alta complexidade e
especificidade diagndstica, demandando tecnologia avangada, profissionais altamente qualifi-

cados e laboratdrios devidamente credenciados junto aos 6rgaos competentes.
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Entre os exames contemplados estio o BCR-ABLI1 Translocacdo Qualitativo
(P190/P210), MLL-AF4 T (4;11) PCR Qualitativo, PML/RARA Qualitativo T (15;17), Expres-
sdo de N-MYC e Cintilografia MIBG, todos comumente indicados em casos pediatricos de
suspeita ou acompanhamento de doengas onco-hematoldgicas e tumores s6lidos de origem neu-
roectodérmica.

A realizagdo desses exames ¢ essencial para diagnosticos precoces € precisos, contri-
buindo diretamente para o planejamento terapéutico adequado e para o melhor prognoéstico cli-
nico, especialmente em criangas acometidas por patologias graves, nas quais o tempo € a exa-
tidao do diagnostico sdo fatores determinantes para o sucesso do tratamento.

O credenciamento de empresas especializadas tem como finalidade assegurar o acesso
continuo, agil e descentralizado dos pacientes pediatricos do SUS a exames de alta complexi-
dade, garantindo seguranca, qualidade técnica e confiabilidade dos resultados, por meio de la-
boratdrios e profissionais devidamente habilitados.

Além disso, busca proporcionar celeridade nos diagnosticos, reduzir o tempo de espera
e melhorar o prognostico clinico, em consonancia com as diretrizes do SUS, que asseguram os
principios de igualdade de acesso, integralidade e universalidade da atengdo a saude.

Os exames serdao agendados exclusivamente pelo Setor de Agendamento da Secretaria
Municipal de Saude de Sarandi/RS, sendo vedada qualquer forma de agendamento direto entre
paciente e empresa credenciada. Essa medida garante controle administrativo, transparéncia na
distribuicao dos atendimentos e respeito a ordem de encaminhamento e as prioridades clinicas
estabelecidas pela rede municipal de satde.

Dessa forma, o presente credenciamento justifica-se pela necessidade de complemen-
tar a rede publica de ateng¢do a satde infantil, suprindo lacunas estruturais e tecnologicas e ga-
rantindo acesso equitativo, seguro e eficiente aos exames de alta complexidade, fortalecendo as
politicas publicas municipais de satde e assegurando o atendimento integral as criangas e ado-

lescentes de Sarandi/RS.

3. JUSTIFICATIVA DA LIMITACAO GEOGRAFICA

Considerando que o presente credenciamento destina-se a realizacdo de exames de
diagnostico especializados em pacientes pediatricos com suspeita ou confirma¢do de doencas
onco-hematolégicas, justifica-se a limitagdo geografica do credenciamento a empresas locali-

zadas em até 150 km (cento e cinquenta quilometros) de distancia do Municipio de Sarandi/RS.
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Tal medida visa assegurar o acesso rapido, seguro e humanizado as criancas em trata-
mento, reduzindo significativamente os riscos ¢ desconfortos decorrentes de longos desloca-
mentos, bem como o impacto emocional e fisico sobre os pacientes e seus familiares.

Os exames contemplados sdo de alta complexidade e sensibilidade diagndstica, fre-
quentemente indicados em criangas com cancer ou doengas hematologicas graves, cujo estado
clinico requer rapidez no diagnéstico € minimo desgaste fisico durante o processo.

o Redugdo dos custos publicos com transporte sanitario e logistica de desloca-
mento, beneficiando ndo apenas o erario, mas também as familias, que muitas vezes enfrentam
limitagdes financeiras e emocionais durante o acompanhamento do tratamento;

. Diminui¢do do tempo entre o encaminhamento e a realizagdo dos exames, favo-
recendo diagnosticos mais precoces e intervengdes terapéuticas oportunas, fundamentais para
o sucesso do tratamento oncoldgico e hematologico infantil,

. Fortalecimento do cuidado humanizado, ao permitir que a crianga permaneca
mais proxima de sua rede de apoio familiar e social, recebendo o acolhimento emocional indis-
pensavel em um momento de grande fragilidade;

. Maior seguranca clinica, ao evitar longos deslocamentos de criangas imunossu-
primidas, debilitadas ou em condi¢do clinica delicada, reduzindo riscos e desconfortos fisicos;

. Garantia de atendimento em centros regionais qualificados, com estrutura téc-
nica, equipamentos e ambiente adequados ao publico pediatrico, promovendo um cuidado mais
seguro, acolhedor e sensivel as necessidades especificas da infancia.

Dessa forma, a limitagdo do raio de atendimento em até 150 km ndo configura restricao
indevida a competitividade, mas sim critério técnico e assistencial necessario para assegurar a
efetividade do cuidado, a integralidade da aten¢do e a observancia dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS) — especialmente a equidade e a prioridade absoluta da crianca, con-
forme disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) e nas diretrizes da

Politica Nacional de Aten¢ao Oncologica.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo consiste no credenciamento de empresas especializadas na realizagdo de
exames de diagnosticos laboratoriais e de imagem de alta complexidade, destinados ao
atendimento de pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no Municipio
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de Sarandi/RS. O servigo abrange exames de natureza altamente especializada, como BCR-
ABL1 Translocagdo Qualitativo (P190/P210), MLL-AF4 T(4;11) PCR Qualitativo,
PML/RARA Qualitativo T(15;17), Expressao de N-MYC e Cintilografia MIBG, que exigem
infraestrutura tecnologica especifica, metodologias avancadas de biologia molecular e medicina
nuclear, além de profissionais devidamente habilitados junto aos respectivos conselhos de
classe.

O Municipio de Sarandi/RS ndo dispde de estrutura fisica, equipamentos e equipe
técnica especializada para a execucdo desses exames, razao pela qual se torna necessaria a
contratagdo de empresas externas que disponham de laboratérios proprios ou conveniados,
devidamente licenciados e credenciados junto aos 6rgaos de vigilancia e controle, localizados
a até 150 km do municipio, assegurando viabilidade operacional e acesso rapido aos resultados.

A execucdo ocorrera de forma parcelada, sob demanda e conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, sendo os exames autorizados e agendados exclusivamente pelo
Setor de Agendamento da Secretaria, o que garante controle administrativo, transparéncia na
distribuigdo e priorizagdo dos atendimentos conforme critérios clinicos.

As empresas credenciadas deverdo garantir a qualidade técnica, a rastreabilidade dos
processos, o sigilo das informagdes e a entrega dos laudos dentro dos prazos estabelecidos, além
de manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia do
credenciamento. Os servigos deverdo ser executados por profissionais qualificados, com
comprovagdo de formagdo e registro nos respectivos conselhos profissionais, conforme a
natureza de cada exame.

A solucao contempla todo o ciclo de vida do objeto, compreendendo:

Planejamento e formalizacdo da necessidade, com base nas demandas clinicas das
unidades de saude e diretrizes do SUS;

Credenciamento e habilitacdo das empresas, mediante apresentacdo de documentacao
técnica, sanitaria e operacional exigida em edital;

Execugdo continua dos exames, conforme requisi¢des emitidas pelo Municipio, com
entrega dos laudos e resultados dentro dos prazos fixados;

Acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo dos servicos prestados, por meio de
relatorios mensais de producao, controle de qualidade e desempenho técnico;

Gestdo contratual e encerramento do credenciamento, com verificagdo de

conformidade dos servigos executados, cumprimento das obrigacdes contratuais e avaliagao de
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resultados obtidos;

Agoes de aprimoramento e retroalimentacdo do planejamento, permitindo ajustes
futuros nas quantidades estimadas e nos servicos demandados, de modo a garantir a
continuidade e a melhoria da prestagdo a populacao.

A adocdao dessa solucdo assegura eficiéncia administrativa, economicidade,
continuidade do atendimento e fortalecimento da rede publica de diagndstico, garantindo acesso
agil e seguro aos exames, reduzindo o tempo de espera e contribuindo para diagnésticos
precoces e precisos — especialmente em doengas oncoldgicas e hematologicas. Dessa forma,
o credenciamento contribui para a efetividade da politica publica de satde, a integralidade da

aten¢do e a melhoria da qualidade de vida da populagdo de Sarandi/RS.

5. REQUISITOS DA EXECUCAO DO OBJETO
5.1. Definicdo da natureza

5.1.1. Os servigos tém natureza comum tendo em vista que seus padrdes de desempe-
nho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes

usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n° 14.133/2021.

5.2. Da Vigéncia da Contratacio
5.2.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos, mediante termo

aditivo, até o limite maximo disposto nos artigos 106 ¢ 107 da Lei n® 14.133/21.

5.3. Da Subcontratacao

5.3.1. Fica vedada a subcontratacgao.

6. EXECUCAO DO OBJETO
6.1. Condicoes Gerais da Contrataciao e Execucao

6.1.1. Os servigos da presente licitagdo deverao ser executados de forma parcelada pela

empresa vencedora sem Onus ou taxas adicionais a0 Municipio de Sarandi/RS.

6.1.2. Poderdo participar do presente Credenciamento apenas as empresas que ofere-
¢am 0s servigos e possuam estrutura fisica localizada a, no maximo, 150 km (cento e cinquenta

quilometros) de distancia do Municipio de Sarandi/RS.
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6.1.3. O critério de distribuig¢ao dos servigos considerara a agenda disponivel dos cre-

denciados, e ocorrera por meio de divisdo igualitaria através de rodizio entre os credenciados.

6.2. Agendamento e Autorizacio de Exames

6.2.1. Os exames serdo agendados exclusivamente pelo Setor de Agendamento da Se-
cretaria Municipal de Saude de Sarandi/RS, sendo vedado o agendamento de exame pela Cre-
denciada através de contato direto do paciente.

6.2.2. De posse da Requisi¢ao de Exames devidamente preenchida, o paciente devera
dirigir-se ao Setor de Agendamentos da Secretaria Municipal de Satde de Sarandi/RS, que dis-
ponibilizard a Autorizagdo dos exames a serem custeados pelo contrato, contendo o codigo e
descri¢cdo do exame, bem como o0 nome da CREDENCIADA e a data de realizagao.

6.2.3. A CREDENCIADA devera informar ao Setor de Agendamento todas as orien-
tagdes e informagdes necessarias para a realizagdo dos exames. Todas as informagdes serao

repassadas aos pacientes juntamente com a autorizacao dos exames.

6.3. Prazo de Execucio

6.3.1. O prazo de entrega e execucao sera de forma parcelada, conforme a necessidade
da Secretaria.

6.3.2. O inicio da prestagcdo do servigo devera ocorrer no maximo em 02 (dois) dias
consecutivos a contar da data de assinatura do Termo de Credenciamento ou documento equi-
valente.

6.3.3. O prazo estabelecido acima podera ser prorrogado uma Unica vez, pelo mesmo
periodo, desde que seja feito de forma motivada, solicitado por escrito e durante o transcurso
do referido prazo.

6.3.4. Caso ndo seja possivel iniciar a execu¢do dos servigos na data assinalada, a
CREDENCIADA devera comunicar ao Fiscal do Contrato as razdes respectivas, com pelo me-
nos 01 (um) dia de antecedéncia, para que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja anali-

sado pela Secretaria requisitante, ressalvadas situagdes de caso fortuito e for¢ca maior.

6.4. Local e Horario de Atendimento

6.4.1. Todos os exames deverdo ser prestados exclusivamente nas dependéncias do
Credenciado.

6.4.2. Os locais deverdo oferecer atendimento, no minimo, de segunda a sexta-feira,
nos turnos da manha e tarde, e sabados de manha, durante o horario comercial.
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6.5. Condicoes de Execucao e Responsabilidades

6.5.1. A CREDENCIADA devera manter, durante todo o prazo de vigéncia do Termo
de Credenciamento ou documento equivalente, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao
compativeis com as obrigacdes assumidas neste Credenciamento.

6.5.2. A CREDENCIADA nao podera, sob nenhuma hipdtese, efetuar qualquer co-
branga dos usudrios relativa aos servigos prestados através do presente instrumento, responsa-
bilizando-se por cobrangas indevidas realizadas diretamente ou por seus prepostos ou subordi-
nados.

6.5.3. O Municipio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CRE-
DENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Credenciamento, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de
seus empregados ou subordinados.

6.5.4. A CREDENCIADA compromete-se a corrigir, as suas custas, parcial ou total-
mente, caso os servigos prestados ndo atendam aos critérios bésicos legalmente estabelecidos
no Termo de Referéncia e Edital, imediatamente ap6s o comunicado do Fiscal do Contrato.

6.5.5. A CREDENCIADA cabera indenizar terceiros e ao Municipio quanto aos pos-
siveis danos decorrentes de dolo ou culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou
de pessoas que estejam sob sua responsabilidade na execu¢do dos servicos credenciados ocor-
ridos durante a contratagao, em conformidade com o art. 120 da Lei 14.133/2021.

6.5.6. A CREDENCIADA exercera os servicos atendendo todas as normas técnicas e
legais vigentes, de modo a resguardar, sob todos os aspectos, a seguranga e o interesse dos
usuarios.

6.5.7. A CREDENCIADA ser4 responsavel pelo resultado dos procedimentos, assu-
mindo para si quaisquer prejuizos que venha a causar em decorréncia dos resultados apresenta-
dos por falhas nos procedimentos e laudos ou danos de qualquer natureza, causados aos paci-

entes.

6.6. Padroes de Atendimento e Qualidade
6.6.1. Fornecer laudos e resultados em até 5 (cinco) dias, exceto em urgéncias, que

devem ser entregues no mesmo dia.
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6.6.2. A CREDENCIADA também devera disponibilizar os exames acompanhados
dos devidos laudos, na forma de e-mail ou demais meios eletronicos, para os profissionais so-
licitantes.

6.6.3. Garantir que os exames sejam realizados por profissionais habilitados, devida-
mente registrados nos respectivos conselhos, conforme legislacao vigente.

6.6.4. Manter sigilo e confidencialidade sobre todas as informagdes e dados dos paci-
entes.

6.6.5. Apresentar relatorio mensal contendo a relagao de pacientes atendidos e exames
realizados.

6.6.6. Oferecer tratamento igualitario aos pacientes SUS, tratamento idéntico ao dis-
pensado aos particulares. Qualquer tipo de discriminagdo ou cobranca pelos servigos direta-
mente ao usudrio dard causa para instauragdo de processo administrativo para aplicacdo das
sancdes previstas na Lei 14.133/2021, garantida ampla defesa e contraditorio na forma da lei.

6.6.7. Assumir total responsabilidade por materiais, equipamentos, insumos, mao de
obra e custos operacionais. Todos os custos associados serdo de responsabilidade do Credenci-
ado relativos aos servigos prestados através do presente instrumento, responsabilizando-se por

cobrancas indevidas realizadas diretamente ou por seus prepostos ou subordinados.

6.7. Prazo de Garantia

6.7.1. A contratada deverd garantir a exatidao e a confiabilidade dos resultados emiti-
dos, respondendo integralmente por eventuais falhas, erros técnicos ou inconsisténcias identi-
ficadas nos exames realizados, comprometendo-se a refazé-los sem 6nus para o Municipio sem-
pre que necessario.

6.7.2. A responsabilidade técnica e a garantia dos resultados permanecem vélidas
durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento e pelo prazo de arquivamento dos laudos,

conforme as normas da ANVISA e dos respectivos conselhos de classe.

7. GESTAO E FISCALIZACAO DE CONTRATO
7.1. A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto

no Decreto Municipal n® 4687, de 30 de abril de 2025, que “Estabelece normas e diretrizes

especificas par a atuacdo dos gestores e fiscais de contratos, incluindo deveres,

responsabilidades e procedimentos, com o objetivo de assegurar a eficacia e conformidade na
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execucao e fiscaliza¢dao de contratos ¢ atas de registro de pregos”.
7.2. O Gestor indicado devera ser a Sr. Cassio Luiz Conterato.

7.3. O Fiscal indicado devera ser a Sra. Daniela Zanatta Petry.

8. FORMA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1. Preferencialmente, a empresa credenciada devera apresentar a relagao dos pacien-
tes atendidos conjuntamente com as respectivas requisicoes médicas, devidamente rubricadas
ou vistas pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhadas da Nota Fiscal de servigos.

8.2. A Nota Fiscal/Fatura devera referir-se unicamente a realizagdo dos exames, nao
podendo incluir outros servigos ou despesas alheias ao objeto contratado.

8.3. O pagamento sera efetuado, em até 12 (doze) dias apos a entrega e aceitagdo dos
servigos e apresentacdo da nota fiscal eletronica, devidamente atestada pelo setor competente.

8.4. A fatura devera ser aprovada pelo servidor responsavel pela fiscalizagdo do
contrato e pelo Secretario solicitante. Todos os pagamentos seguirdo as normas legais e
administrativas vigentes, garantindo transparéncia e conformidade com a legislagdo municipal
e federal.

8.5. A Nota Fiscal emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil
visualiza¢dao, a indicacdo do n.° do Credenciamento, a fim de se acelerar o tramite de
recebimento do material e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento.

8.6. Havendo erro na Nota Fiscal de servigo/fatura ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, esse documento serd devolvido a Contratada, e o pagamento ficara
pendente até que sejam tomadas as medidas saneadoras.

8.7. Na hipotese acima, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagao da
situagdo e/ou reapresentacao da Nota Fiscal de servigo/fatura, ndo acarretando qualquer 6nus

para a Administragdo Publica.

9, FORMA E CRITERIOS DE AVALIACAO DO FORNECEDOR
9.1. Modalidade

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de licitagao
Modalidade: CREDENCIAMENTO, sob a
Forma: ELETRONICA, de acordo com o
Artigo: 79, inciso I, da Lei Federal n°14.133/2021.
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9.2. Exigéncias De Habilitacao

9.2.1. As exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista, econdmico-
financeira, estdo previstas em edital.

9.2.2. A forma de realizagdo referente as consultas no que diz respeito as

documentagdes de habilitacdo e demais documentos, esta prevista em edital.

9.3. Qualificacao Técnica

I - Comprovagdo de inscricdo do credenciado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.

IT - Alvara Sanitério expedido pelo Municipio de domicilio do licitante.

III - Alvara de Funcionamento, conforme legislacdo vigente.

IV - Certidao de Registro ou Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho
competente pela sua fiscalizagao.

V - Certidao de Registro de Pessoa Fisica do Responsavel Técnico junto ao Conselho
competente.

Obs.: A comprovacdo do vinculo dos responsadveis técnicos, devera ser feita
mediante a apresentacdo de um dos seguintes documentos:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) ou outro documento que

comprove vinculo empregaticio;

¢) Em se tratando de socio ou diretor, esta comprovag¢do deverd ser feita pelo

Contrato Social.

VI - Declaracao formal contendo a relacdo dos exames e servigos para os quais a
empresa pretende se credenciar, conforme a descricdo do objeto. Observando a capacidade
técnica e operacional do estabelecimento.

VII - Certiddo ou atestado de capacidade, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que a mesma tenha executado com bom desempenho servigo
compativel em caracteristicas com o objeto do presente credenciamento.

VIII - Declaragdo da empresa informando que o local em que os servigos serdo
executados estd situado a uma distancia igual ou inferior a 150 km (cento e cinquenta

quilometros) do Municipio de Sarandi/RS.
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IX - Devera ser anexado comprovante do Google Maps comprovando a distancia do
estabelecimento, referente a assisténcia técnica até o endereco da Prefeitura Municipal de

Sarandi/RS (Praga Presidente Vargas, S/N).

9.4. Responsavel Técnico

O Responsavel Técnico que analisara a documentacao referente a qualificagdo técnica
da empresa, durante a realizagdo do certame serdo as servidoras: Magliane Maciel Cardoso e
Graziele Zabott Zini, ou outros a serem informados posteriormente pela secretaria

demandante.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. O valor total estimado para a presente contratagdo ¢ de R$ 87.339,75 (oitenta e
sete mil, trezentos e trinta e nove reais e setenta e cinco centavos), tendo como base a

pesquisa de precos realizada pelo Setor de Compras.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. A presente aquisi¢do serd custeada pelas seguintes dotagdes orgamentarias,

conforme indicado no Memorando Interno emitido pelo responsavel pela area competente:

Secretaria Municipal da Saude
Dotagao: 901.10.302.0113.2051.33903950 - RV - 1500 - CR: 443740/9

Sarandi/RS, 31 de outubro de 2025.

Pedro Nelson de Lima Moraes
Assessor de Secretaria e Departamento
Setor de Compras e Licitagdes
Responsavel pela elaboragdo do TR
Matricula: 5457-7

Praca Presidente Vargas, S/N — CEP 99560-000 — Sarandi — RS — Brasil — Telefone: (54) 3361-5600
e-mail: administracao@sarandi.rs.gov.br
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