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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12
1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO E SOLICITANTE
1.1. Numero do processo: 020524001
1.2. Area solicitante: Hospital Municipal
2. EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

2.1. A Equipe de Planejamento da Contrata¢do é composta pelos seguintes integrantes:

INTEGRANTES
FUNCAO NOME EMAIL SETOR
Requisitante | Maria de Lurdes da Silva lurdinhasilval1183@gmail.com Diregao
Souza
Técnico Roney Matos Silva roneyms1l@hotmail.com Administrativo

Quadro 1 - Integrantes da Equipe de Planejamento.

3. DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, |

3.1. Trata o presente estudo sobre a andlise da demanda apresentada para contratagao de
licitante que realize cirurgias eletivas de baixa e média complexidade aos municipes de
Palestina do Para/PA.

3.2. O Municipio de Palestina do Par3, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
tem como missdo assegurar o acesso universal a saide, um direito essencial de todo
cidaddo. Na dindmica complexa da saude publica, a jornada do paciente rumo a
obteng¢do de procedimentos cirurgicos necessdrios frequentemente se inicia nas
unidades de satide da atencdo basica. Nessas instancias cruciais, os profissionais de
saude, apds a devida avaliagdo, encaminham os pacientes para para avaliagdo cirurgica
quando necessario. Contudo, é no momento do encaminhamento para a central de
regulacdo do Estado que emergem desafios significativos.

3.3. E fundamental reconhecer que a central de regulacdo desempenha um papel vital na

coordenagdo e distribuigio dos recursos de saldide, incluindo a alocagio de cirurgias.
No entanto, enfrentamos uma realidade desafiadora: a capacidade da central muitas
vezes se mostra insuficiente para atender toda a demanda, resultando em atrasos e
dificuldades no acesso aos procedimentos cirdrgicos necessarios.

3.4. Diante desse cenario, é essencial reconhecer que a colaboragdo entre os governos
municipal, estado e federal na realizagdo de cirurgias eletivas é crucial para garantir
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um sistema de satide acessivel, eficiente e equitativo para todos os cidaddos, conforme
preconizado pelo principio constitucional do acesso universal e igualitério as a¢des e
servigos para sua promogao, prote¢ado e recuperagao.

3.5. Assim, torna-se crucial viabilizar um meio de realizar procedimentos que abrangem
diversas especialidades, sem a necessidade de suporte em unidade de terapia
intensiva, garantindo, assim, o acesso adequado e oportuno aos servigos de saude para
a populagdo de Palestina do Para/PA.

3.6. A necessidade acima exposta faz-se necessério o desenvolvimento de solugdo que
satisfaca da maneira mais eficiente a necessidade enfrentada, visto que o acesso a
procedimentos gratuitos é garantido pelo Sistema Unico de Saude, desde a atencio
primdria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada.
Os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa humana.

3.7. A execucdo destes servigos atenderd toda a popula¢do de Palestina do Para/PA.

4. DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES
ANUAL
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, 11

4.1. Os servicos comtemplados para essa contratagdo serdo adquiridos a partir do
Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacgdo (FAEC) - Redugdo das Filas de Cirurgias
(eletivas), que sdo repasses por meio descentralizado de recursos diretamente de
fundos da esfera federal para o fundo da esfera municipal e complementados com
emendas parlamentar conseguida através da proposta n? 36000609415202400, para
incrementar o financiamento da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.

4.2. O Municipio de Palestina do Para/PA ndo elaborou o plano de contratagdo anual.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 19, Il

5.1. Os servicos objeto desta contratacdo sdo considerados “comuns”, pois enquadram-se
na classificacdo presentes na lei 14.133/2021 que assim dispdem: “Consideram-se
bens e servigos comuns, para os fins e efeitos deste artigo, aqueles cujos padrées de

desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais no mercado.

5.2. Para atender a necessidade descrita, é essencial garantir que os seguintes requisitos
sejam cumpridos:

5.2.1. Manter o padrdo de qualidade dos servicos prestados, atendimento
profissional, entre outras, de acordo com o que preconiza as normas do SUS,
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atendendo os pacientes/usuérios com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario.

5.2.2. Todos os dados e informagdes referentes aos pacientes devem ser tratados
com sigilo e confidencialidade absolutos, de acordo com as normas éticas e legais
estabelecidas. O acesso as informagdes pessoais dos pacientes deve ser restrito
apenas a profissionais autorizados e diretamente envolvidos no processo de
atendimento.

5.2.3. A execugdo dos servigos de satide deve estar em conformidade com as normas
e regulamentagdes estabelecidas pelas autoridades de satde em nivel federal,
estadual e municipal. Isso inclui 0 cumprimento das leis, portarias, resolucdes,
cédigos de ética e outras normativas pertinentes que regem o funcionamento do
sistema de satde.

5.2.4. Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com
0 objeto, mediante apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado do ramo hospitalar de saude, que
comprove experiéncia prévia para as especialidades médicas a serem
contratadas; o atestado devera ser emitido em papel timbrado da pessoa juridica,
contendo o CNPJ, a razdo social e o enderego da empresa; a empresa devera
comprovar da experiéncia prévia para 30% (trinta por cento) da quantidade total
a ser contratada, conforme demonstrado no quadro abaixo:

QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO UNIDADE MINIMA
EXIGIDA

1 PROCEDIMENTO CIRURGICO - CESARIA SERVICO 9

2 PROCEDIMENTO CIRURGICO - COLECISTECTOMIA SERVICO 8
PROCEDIMENTO CIRURGICO - COLPOPERINEOPLASTIA

3 ANTERIOR SERVICO 3

4 PROCEDIMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO SERVICO 5

5 PROCEDIMENTO CIRURGICO - DIU SERVICO 15

6 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXCERECE DE CISTO SERVICO 9

7 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE CISTO CEBACEO SERVICO 9

8 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE LIPOMAS SERVICO 8

9 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE VERRUGAS SERVICO 2

10 PROCEDIMENTO CIRURGICO - HEMORROIDA SERVICO 3
PROCEDIMENTO CIRURGICO - HERNIOPLASTIA INGUINAL

11 UNILATERAL SERVICO 8

12 PROCEDIMENTO CIRURGICO - HIDROCELE SERVICO 1

13 iﬁggﬂ)‘IMELNTO CIRURGICO - HISTERECTOMIA TOTAL SERVICO 12

14 PROCEDIMENTO CIRURGICO - LAQUIADURA SERVICO 15

15 PROCEDIMENTO CIRURGICO - PERINEOPLASTIA SERVICO 6

16 PROCEDIMENTO CIRURGICO - PREPARO DOS PEQUENOS SERVICO 3
LABIOS

17 PROCEDIMENTO CIRURGICO - VASECTOMIA SERVICO 5

%
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5.2.5. Indicagdo do Responsdvel Técnico da empresa, com o respectivo registro no
Conselho Regional de Medicina, anexando cépia do CRM;

5.2.6. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina;

5.2.7. Apresentacdo de declaragdo de que possui pessoal técnico necessario para a
prestagao dos servigos a serem executados.

5.2.8. Apresentacdo de declaragdo de conhecimento dos servicos a serem executados
e os seus locais de realizagdo;

5.2.9. Prestar os servicos com profissionais médicos regularmente inscritos no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Para (CRM/PA) e em dia com suas
obrigacdes junto a este Conselho, que possuam titulo de especialista outorgado
por instituicdo de ensino superior, autorizada pelo Ministério da Educacdo e
Cultura — MEC;

5.2.9.1. Prova do registro junto ao seu conselho de classe dos profissionais que
executardo os servigos.

5.2.9.2. Profissionais com experiéncia minima de 2 (dois) anos de atuagdo na
especialidade.

5.2.10. Declaragao expressa de que a empresa cumpre o disposto no inciso XXX!ll do
art. 72 da Constituicdo Federal, de acordo com o que estabelece o Decreto n2 4.358,
de 05/09/2002.

5.2.11. Os servigos referentes a esta contratagdo deverdo ser realizados pela empresa
nas instalagbes do Hospital de Palestina do Para, evitando o deslocamento do
paciente. Sendo que se houver algum procedimento licitado que a empresa opte por
nao realizar no Hospital de Palestina do Pard, a empresa devera indicar local adequado
para sua execucdo, sem Gnus para 0 municipio.

5.2.12. O prazo para execugdo do procedimento nao podera ultrapassar 1 dia corrido,
pois a data de realizagdo sera agendada com antecedéncia minima de 10 dias, onde
em reunido, entre o responsavel técnico da empresa e diretoria do hospital,
juntamente com o Secretario de Saude, sera definida a data de realizacdo da prestacao
do servigo.

5.2.13. A empresa ndo podera cobrar valores adicionais pelo deslocamento de seus
profissionais.

5.2.14. A fiscalizagdo ficara por conta Administragdo Municipal, que designara um
representante para acompanhar a execugao das cirurgias eletivas, registrando todas
as ocorréncias relacionadas com a execug¢do do contrato, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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6. DO QUANTITATIVO ESTIMADO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, IV

6.1. A estimativa das quantidades teve como base a quantidade de procedimento
cirdrgicos constante na fila de espera do Sistema Estadual de Regulagdo, acrescido em
aproximadamente 20%, para garantir que esse ETP contemple pacientes que possam
necessitar dos procedimentos de cirurgia eletiva, conforme planilha abaixo:

ITENS DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE
1 PROCEDIMENTO CIRURGICO - CESARIA SERVICO 30
2 PROCEDIMENTO CIRURGICO - COLECISTECTOMIA SERVICO 25
3 PROCEDIMENTO CIRURGICO - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR | SERVICO 10
4 PROCEDIMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO SERVICO 15
5 PROCEDIMENTO CIRURGICO - DIU SERVICO 50
6 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXCERECE DE CISTO SERVICO 30
7 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE CISTO CEBACEO SERVICO 30
8 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE LIPOMAS SERVICO 25
9 PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE VERRUGAS SERVICO 5
10 PROCEDIMENTO CIRURGICO - HEMORROIDA SERVICO 10

PROCEDIMENTO CIRURGICO - HERNIOPLASTIA INGUINAL
11 UNILATERAL SERVICO 25
12 PROCEDIMENTO CIRURGICO - HIDROCELE SERVICO 3
PROCEDIMENTO CIRURGICO - HISTERECTOMIA TOTAL
13 ABDOMINAL SERVICO 40
14 PROCEDIMENTO CIRURGICO - LAQUIADURA SERVICO 50
15 PROCEDIMENTO CIRURGICO - PERINEOPLASTIA SERVICO 20
16 PROCEDIMENTO CIRURGICO - PREPARO DOS PEQUENOS LABIOS | SERVICO 10
17 PROCEDIMENTO CIRURGICO - VASECTOMIA SERVICO 15

Quadro 2 - Estimativa de quantidades conforme estudo realizado.

» O local de realizacdo dos procedimentos serd no seguinte endereco: Hospital
Municipal José Homobono Paes de Andrade, localizado na Avenida 15, s/n, entre as
ruas Santos Dumont e Estécio de S4, Cidade Nova, Palestina do Pard, CEP 68.535-000.

7. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 1¢, V

7.1. Diante da necessidade abordada neste estudo, realizou-se um levantamento de
mercado com o intuito de identificar e analisar solugdes para uma possivel

contratacdo, levando em consideragdo critérios de vantagem para a Administragdo,
como conveniéncia, economicidade e eficiéncia.

7.2. Para estimar custos e avaliar a viabilidade das solugbes, foram considerados os

parametros de contratagdes semelhantes realizadas por outros entes publicos. As
opcdes para atender a demanda incluiram:

4
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> Solugdo 1: Realizagio de concurso publico para o preenchimento de vagas de
cirurgido e Anestesista.

> Solugdo 2: Contratacio, por meio de processo licitatério, de empresa ou entidade
especializada em servigos médicos para a realizacdo das cirurgias.

7.3. Analisando a solugdo 1 proposta e considerando a natureza da demanda, e o fato de
0 municipio estar em fase final da realizagdo de um concurso publico, onde no mesmo
ndo contemplou vaga para médico cirurgido e nem para médico anestesista e ainda
que o municipio ndo tem condi¢Bes financeiras para arcar com os custos desses
profissionais no quadro permanente de servidores municipais. Além do mais
necessitamos dos servicos desses profissionais apenas para tentar zerar as filas
reprimidas. Sendo assim, essa solugdo torna-se inviavel.

7.4. Isso se deve tanto pela diversidade de especialidades envolvidas e pela gama de
profissionais necessarios, quanto pelo fato de que uma vez atendida essa demanda
reprimida, os custos fixos adicionais associados n3o seriam justificaveis, dada a falta
de uma demanda continua para sustentar a necessidade desses funcionarios fixos no
quadro.

7.5. Portanto, a solugdo 2, que consiste em contratar uma empresa ou entidade
especializada para realizar os procedimentos, mostrou-se mais viavel. Essa abordagem
permite uma resposta mais agil e flexivel as demandas, possibilitando a reducgdo
significativa, se ndo a eliminagdo, das filas de espera. Ao terceirizar esse servico, o
municipio pode se beneficiar da expertise e da capacidade operacional da empresa
contratada, garantindo um atendimento eficiente e de qualidade aos pacientes.

7.6. A partir da escolha da op¢do 2 nos resta apenas realizar a contratagcdo via Pregdo
Eletronico por envolver recurso federal, devemos cumprir as exigéncias da legislacdo
em vigor:

> Pregdo Eletrénico com Contrato: Esta alternativa oferece vantagens em
termos de fiscalizagdo, uma vez que envolve um processo competitivo de
sele¢do de uma Unica empresa por meio de pregdo. Isso facilita a supervisdo e
‘a gestdo do contrato, uma vez que hd apenas um fornecedor responsavel.

7.7. Dessa forma, considerando as caracteristicas e necessidades especificas do municipio,
tornou-se evidente que a melhor opgdo seria contratacdo de empresa para a prestacao
dos servicos médicos especializados em cirurgia mediante realizagio de Pregio
Eletronico.

8. DA ESTIMATIVA DO VALOR
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, VI

8.1. Para elaboragdo da estimativa de pregos foi realizada através de pesquisa de mercado
com possiveis fornecedores.
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8.2. O valor médio estimado para suprir a demanda foi de R$ 407.286,67 (quatrocentos e
sete mil, duzentos e oitenta e seis reais e sessenta e sete centavos) de acordo com a
planilha de levantamento de precos, em anexo, e os valores descritos no Quadro 3.

ITEM

ESPECIFICAGAO DO ITEM

UND

QUANT.

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

VALOR
TOTAL
ESTIMADO

CESARIANA, CONSISTE ESSENCIALMENTE EM UM
CORTE ACIMA DO PUBIS DA MAE, PASSANDO POR
VARIAS CAMADAS DA BARRIGA ATE CHEGAR AO
UTERO.

SERVICO

30

1.466,67

44.000,00

HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL, CONSISTE NA
CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO DOS ELEMENTOS
QUE EXTRAVASARAM PARA O INTERIOR DA CAVIDADE
ABDOMINAL, SUTURA-SE OS TECIDOS DE MODO A
OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E APONEUROTICO DA
PAREDE ABDOMINAL E A REFORCAR TODA A REGIAO.
NESTE CASO, EXISTEM DUAS HERNIAS, UMA DE CADA
LADO DA REGIAO INGUINAL.

SERVICO

25

1.583,33

39.583,33

COLPOPERINOPLASTIA  SUPERIOR, CONSISTE NA
INTERVENCAO CIRURGICA PARA REPARAR AS
ESTRUTURAS VAGINAIS, PERINEAIS E RECONSTRUCAO
DO ASSOALHO PELVICO. E UMA CIRURGIA
REPARADORA DAS PAREDES VAGINAIS ANTERIOR E
POSTERIOR ONDE O OBIJETIVO E RESTAURAR O
POSICIONAMENTO DA BEXIGA NA PAREDE ANTERIOR,
CORRIGINDO A CISTOCELE, E NA PAREDE POSTERIOR
RESTAURAR A POSICAO DO RETO, CORRIGINDO A
RETOCELE. ASSOCIADA A AMPUTAGCAO DO COLO PARA
CORRECAO DO PROLAPSO DO UTERO.

SERVICO

10

1.350,00

13.500,00

DESBRIDAMENTO, TRATAMENTO DE LESAO ABERTA,
EM QUE HA GRANDE AREA DE TECIDO AFETADO NOS
ASPECTOS DE EXTENSAO, PROFUNDIDADE E
EXSUDATO (GRAU 1I), COM A FINALIDADE DE
PROMOVER CICATRIZACAO, EVITAR CONTAMINACAO
E/OU TRATAR INFECCAO. NECESSITANDO DE
CUIDADOS MAIS COMPLEXOS.

SERVICO

15

493,33

7.400,00

INSERCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU),
CONSISTE EM EXAME CLINICO GINECOLOGICO, COM
ASSEPSIA,  HISTEROMETRIA E INSERCAO DO
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO.

SERVICO

50

413,33

20.666,67

EXERESE DE CISTO, PROCEDIMENTO CIRURGICO
REALIZADO SOB ANESTESIA LOCAL, COM O OBJETIVO
DE REMOGAO COMPLETA DO CISTO E SUA CAPSULA
NO INTUITO DE EVITAR INFECCAO E RECIDIVA.

SERVICO

30

493,33

14.800,00

RETIRADA DE CISTO SEBACEOQ, E FEITO EM
CONSULTORIO SOB ANESTESIA LOCAL. APOS A
RETIRADA DO CISTO, O MEDICO PODERA DAR ALGUNS
PONTOS NA AREA E REALIZAR UM CURATIVO.

SERVICO

30

710,00

21.300,00

LIPOMAS, PROCEDIMENTO SIMPLES E REALIZADO
COM O PACIENTE SOB ANESTESIA. O PROCEDIMENTO
CONSISTE EM FAZER UMA INCISAO NA PELE, DISSECAR
O TUMOR E REALIZAR A SUTURA.

SERVICO

25

493,33

12.333,33
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RETIRADA DE VERRUGAS, TRATADAS POR METODO
FiSICO DE ELETROCAUTERIZAGAO. SHiER 0 49343 eateninl

HEMORROIDA  CONSISTE  NO  TRATAMENTO
CIRURGICO PARA A DOENCA HEMORROIDARIA. A
10 | TECNICA MAIS UTILIZADA E A QUE SAO EXTIRPADOS OS | SERVICO 10 1.183,33 | 11.833,33
MAMILOS HEMORROIDARIOS COM  TECNICAS
ABERTAS, FECHADAS E SEMIFECHADAS.

HERNIOPLASTIA INGUINAL CRURAL UNILATERAL
CONSISTE NA CIRURGIA PARA FAZER O RETORNO DOS
ELEMENTOS QUE EXTRAVASARAM PARA O INTERIOR
DA CAVIDADE ABDOMINAL, SUTURA-SE OS TECIDOS
11| DE MODO A OCLUIR O DEFEITO MUSCULAR E | SERVICO 25 1.423,33 35.583,33
APONEUROTICO DA PAREDE ABDOMINAL E A
REFORCAR TODA A REGIAO. NESTE CASO, EXISTE
APENAS UMA HERNIA DE UM DOS LADOS DA REGIAO
INGUINAL

HIDROCELE, CONSISTE NA CIRURGIA PARA REMOGAO
DO LIQUIDO ACUMULADO NA BOLSA ESCROTAL,
ATRAVES DE UMA EXCISAO NA TUNICA VAGINAL E POR
ELA O FLUIDO EDRENADO E AS BORDAS DA TUNICA
SAO SUTURADAS PARA PREVENIR UM NOVO
ACUMULO.

12 SEVICO 3 973,33 2.920,00

HISTERECTOMIA CONSISTE NA RETIRADA COMPLETA
DE TODO O UTERO, INCLUINDO O CORPO E O COLO DO
UTERO ATRAVES DE ACESSO POR INCISAO NA REGIAO
ABDOMINAL INFERIOR.

13 SERVICO 40 1.983,33 79.333,33

LAQUEADURA TUBARIA, PROCEDIMENTO CIRURGICO
QUE CONSISTE NA LIGADURA COM OU SEM RESSECCAO
PARCIAL DAS TUBAS UTERINAS, COMO METODO DE
ESTERELIZACAO VOLUNTARIA COM OBJETIVO DE
PROMOVER A CONTRACEPCAO DEFINITIVA APOS
DESEJO CLARO DE VONTADE DO SOLICITANTE E
CUMPRIDA TODOS OS REQUISITOS LEGAIS COM BASE
NA LEl DO PLANEJAMENTO FAMILIAR. BILATERAL
EXCETO QUANDO HOUVER APENAS UMA TUBA
UTERINA.

14 SERVICO 50 1.023,33 51.166,67

PERINEOPLASTIA, CONSISTE NA  INTERVENCAO
CIRURGICA PARA REPARAR AS ESTRUTURAS VAGINAIS,
PERINEAIS E RECONSTRUGAO DO ASSOALHO PELVICO.
£ UMA CIRURGIA REPARADORA DAS PAREDES
VAGINAIS ANTERIOR E POSTERIOR ONDE O OBJETIVO E
15| RESTAURAR O POSICIONAMENTO DA BEXIGA NA SERVIER i 1.583,33 | 31.666,67
PAREDE ANTERIOR, CORRIGINDO A CISTOCELE, E NA
PAREDE POSTERIOR RESTAURAR A POSIGAO DO RETO,
CORRIGINDO A RETOCELE. ASSOCIADA A AMPUTACAO
DO COLO PARA CORRECAO DO PROLAPSO DO UTERO.

REPARO DE PEQUENOS LABIOS, CONSISTE NA
CIRURGIA PARA REDUGCAO PARCIAL DO LABIO QUE SE
ENCONTRA HIPERTROFIADO POR DOENCAS
CONGENITAS OU POR TRAUMA.

16 SERVICO 10 573,33 5.733,33

VASECTOMIA, PROCEDIMENTO CIRURGICO QUE
CONSISTE NA RESSECCAO SEGMENTAR E LIGADURA
17 | DAS DUAS EXTREMIDADESS DOS CANAIS DEFERENTES, | SERVICO 15 866,67 13.000,00
SOB ANESTESIA LOCAL, BILATERALMENTE, COM O
OBJETIVO DE PROMOVER A ESTERILIZACAO

L
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VOLUNTARIA CUMPRIDOS TODOS OS REQUISITOS
LEGAIS COM BASE NA LEI DO PLANEJAMENTO
FAMILIAR. BILATERAL, EXCETO QUANDO HOUVER
APENAS UM CANAL DEFERENTE OU UM TESTICULO.

Quadro 3 - Estimativa de Valor.

9. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, viI

9.1. Considerando o exposto, a solugdo ¢ a realizaciio de um PREGAO ELETRONICO para
contratacdo de empresa especializada para a realizacdo de cirurgias eletivas de baixa
e média complexidade. Essa escolha proporciona o atendimento a legislacio vigente
e ainda o atendimento pleno das necessidades da populagdo de Palestina do Para no
que concerne a prestacdo de servigos de saude cirtrgicos.

9.2. A empresa selecionada sera responsavel por realizar consultas pré e pés-operatérias
no Ambulatério de Especialidades da Unidade de Saude, seguindo uma agenda
estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude.

9.3. As cirurgias serdo previamente agendadas pela diretoria do Hospital Municipal, onde
serdo realizadas, de acordo com o cronograma de cirurgias, procedimentos da
unidade, fila de espera e carater de urgéncia para realizagdo dos mesmos, com
antecedéncia minima de 24 horas, mediante comunicagdo com o prestador de servigo.

9.4. Os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios para os
procedimentos cirtirgicos, serdo de responsabilidade da Contratante.

9.5. Os tipos de procedimentos a serem executados sdo os descritos neste Estudo Técnico
Preliminar.

10. DO PARCELAMENTO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, Vil

10.1. Considerando a natureza dos servigos, os quais se destinam a especialidades distintas,
ndo ha que se falar em contratagdo por grupos. Ao segmentarmos os servigos de
acordo com as especialidades, promovemos um processo de contratacdo viavel,
eficiente e alinhado com as demandas especificas de cada &rea, assegurando assim a
qualidade e a pertinéncia dos servigos contratados. Isso nos permite avaliar de forma
mais precisa as competéncias e capacidades de cada empresa especializada,
garantindo que estejam alinhadas com os requisitos de cada servigo.

11. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 19 IX

11.1. O principal objetivo é aprimorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos a
populagdo. Por meio de uma selegdo criteriosa de empresas, busca-se garantir um
atendimento de exceléncia e segurancga para os municipes. Além disso, visa reduzir
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significativamente, ou até mesmo eliminar, as listas de espera municipais, assegurando
um acesso rapido e equitativo aos procedimentos necessarios, em conformidade com
o que é preconizado pela Constituicdo.

12. DAS PROVIDENCIAS
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, X

12.1.Foram realizadas as adequagdes necessdrias no centro cirdrgico para conseguirmos
realizar esses procedimentos em nosso municipio, todos os profissionais que
desempenharam alguma atividade no centro cirdrgico passaram por uma reciclagem,
garantindo que todos os protocolos serdo seguidos, e consequentemente a seguranga
dos pacientes.

13. DAS CONTRATACGES CORRELATAS
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12, XI

13.1.As contratagdes correlatas identificadas ja estao em andamento, e uma parte ja foi
concluida com sucesso até o momento.

13.2.Alguns dos servigos laboratoriais serdo realizados pelo laboratério do hospital
Municipal e 0s outros seréo realizados por laboratérios vinculados ao convénio que o
municipio tem com o CISAT, garantindo assim a disponibilidade dos exames
necessarios para as avaliagdes meédicas. Além disso, j4 estamos realizando
procedimentos para contratagdo de empresas para fornecimento de medicamentos
essenciais, insumos hospitalares e dos materiais cirargicos.

13.3.E importante ressaltar que, considerando a necessidade de consultas prévias, exames
e outros preparativos antes das cirurgias, a continuidade desse processo de aquisi¢ao
nao interferira no fluxo necessério para as operagdes. Todas as medidas estdo sendo
tomadas para garantir que 0S recursos estejam disponiveis e que o atendimento seja
realizado de forma eficiente e eficaz.

14. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12 Xl

14.1. A presente contratacdo ndo possui relevantes impactos ambientais, contudo deverdo
ser observados os seguintes requisitos ambientais:

» Boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa);

» Destinacdo ambiental adequada dos residuos de saude (Resolugdo n. 358/2005
CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 222/2018 — ANVISA);

» Utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

G
Rua Estacio de Sa n° 365, esquina com Avenida 14 — Cidade Nova — CEP: 68.535-000. W
Palestina.saude@gmail.com

S o (' d e SECRETARIA MUNICIPAL DE’SAlJDE - SMS

VUV SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS ~, ———

Palestina do Parg CNPJ: 11.820.102/0001-70 ALESTINA DO PARA
HOSPITAL MUNICIPAL Corweany Aones. Costls

@&~




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALESTINA DO PARA N

S a l” d e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS :

vUVWS SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS et

Palestina do Poro CNPJ: 11.820.102/0001-70 ALESTINA DO PARA
HOSPITAL MUNICIPAL Coeon Ao G

15. DA CONCLUSAO
Ref.: Lei Federal 14.133/2021, art. 18, § 12 Xl

15.1. Considerando o disposto acima, os estudos evidenciaram que a contratagdo da
solugdo se mostra possivel tecnicamente e fundamentadamente necessaria. Assim,
DECLARA-SE ser VIAVEL a realizacio de PREGAO ELETRONICO para contratacdo de
empresa especializada para a realizagdo de cirurgias eletivas de baixa e média
complexidade, para atendimento na Rede Basica de Saude e no Hospital Municipal
José Homobono Paes de Andrade.

Palestina do Para/PA, 17 de maio de 2024.
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Servieos Medicos

VALORES POR CIRURGIAS
PROCEDIMENTO VALOR
HISTERECTOMIATOTAL ABDOMINAL R$ 2000,00
COLPOPERINEOPLASTIAANTERIOR R$ 1400,00
PERINEOPLASTIA R$ 1400,00
COLECISTECTOMIA R$ 1400,00
HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL R$ 1160,00
HIDROCELE R$ 1160,00
CESARIA R$ 800,00
HEMORROIDA R$ 800,00
EXCERECE DE CISTO R$ 440,00
VASECTOMIA R$ 800,00
LAQUIADURA R$ 560,00
PREPARO DS PEQUENOS LABIOS R$ 560,00
EXERECE DE LIPOMAS R$ 440,00
EXERECE DE CISTO CEBACEO R$ 440,00
EXERECE DE VERRUGAS R$ 440,00
DEBRIDAMENTO R$ 440,00
DiU R$ 320,00

Sem mais para 0 momento, externamos votos de elevadas estima e apreco.

Assinado de forma digital por

WALQUIRIA MAGALHAES waLQUIRIA MAGALHAES

BALIEIRO:30703075829

BALIEIRO:30703075829
Dados: 2024.05.17 08:29:29 -03'00'

Atenci

osamente,

WALQUIRIA MAGALHAES BALIEIRO

Rua Elciria de Oliveira, 94 Fone: (94) 9916-3979 CNPJ: 41.353.340/0001-83 email:unidosservicosmedicos@haotmail.com




E G A SERVICOS
PROPOSTA DE PRECOS

A PALESTINA DO PARA

IDENTIFICACAO DA EMPRESA
Razéo Social: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
Responsavel Legal: EDIPO GLADSTON AMANCIO DA SILVEIRA

CNPJ: 24.327.852/0001-56 Inscricdo Estadual: 20.446.263-0
Endereco: Rua Pogo Branco, n® 2002 — Bairro: Nova Parnamirim

CEP.: 59.152-280 | Cidade: Parnamirim | Estado: RN

Tel.: 84 9 9947-0238 e-mail: licitacao@egagestao.com

Dados Bancarios: Banco do Brasil (001) - Agéncia: 2870-3 — Conta Corrente: 21007-2
Optante pelo Simples: ( )SIM (X)NAO

Ao(A) Senhor(a) Pregoeiro(a) e equipe de apoio,
Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme Termo

de Referéncia do Edital, com todas as condicdes aceitas.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALORUNIT | VALORTOTAL

LAQUEADURA 50| R$ 2.150,00 | R$ 107.500,00
COLPERINOPLASTIA SUPERIOR 10| R$ 1.450,00 | R$  14.500,00
HISTERECTOMIA 40| R$ 2.150,00 | R$  86.000,00
HEMORROIDA 10| R$ 2.150,00 | R$  21.500,00
CESARIANA 30| R$ 3.000,00 | R$ 90.000,00
RETIRADA DE CISTOSEBACIO 30| R$ 1.450,00 | R$  43.500,00
HERNIOPLASTIA INGUINAL 50| R$ 2.150,00 | R$ 107.500,00
DIU 50| R$ 800,00 | R$  40.000,00
VASECTOMIA 15| R$ 1.200,00 | R$  18.000,00
PERINEOPLASTIA 20| R$ 2.150,00 | R$  43.000,00
REPARO DE PEQUENOS LABRIOS 10| R$ 800,00 | R$ 8.000,00
RETIRADA DE VERRUGAS 5| R$ 800,00 | R$ 4.000,00
LIPOMOS 25| R$ 800,00 | R$  20.000,00
DEBRIDAMENTO 15 R$ 800,00 | R$  12.000,00
EXERECE DE CISTO 30| R$ 800,00 | R$  24.000,00
HIDROCELE 3| R$ 800,00 | R$ 2.400,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 641.900,00

VALOR TOTAL: R$ 641.900,00 (Seiscentos e quarenta e um mil e novecentos reais)

CONDICOES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitacao.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Anexo deste Edital.

EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA 24.327.852/0001-56
RUA POCO BRANCO 2002 - NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM/RN
FONE: (84) 9 9936-8270


mailto:licitacao@egagestao.com

E G A SERVICOS

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesséo publica do Pregéo.

DADOS PARA EVENTUAL ASSINATURA DO CONTRATO:

NOME: EDIPO GLADSTON AMANCIO DA SILVEIRA

CARGO: SOCIO ADMINISTRATIVO

CPF: 084.659.424-20 - RG: 2082233

DATA DE NASCIMENTO: 23/10/1989

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Lagoa Nova, Nova Parnamirim - Parnamirim/RN.
E-MAIL INSTITUCIONAL: licitacao@egagestao.com

E-MAIL PESSOAL.: licitacao@egagestao.com

TELEFONE(S): (84) 99936-8270

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: EDIPO GLADSTON AMANCIO DA SILVEIRA
CARGO: SOCIO ADMINISTRATIVO

CPF: 084.659.424-20 - RG: 2082233

E-MAIL INSTITUCIONAL.: licitacao@egagestao.com
TELEFONE(S): (84) 99936-8270

DADOS BANCARIOS

BANCO: BANCO DO BRASIL

CIDADE: NATAL/RN

AGENCIA: 2870-3

CONTA CORRENTE: 21007-2

EMPRESA: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA

Parnamirim/RN, 09 de maio de 2024.

€DIPO GLADSTON A. DA SILVEIRA
Edipo Glad3t6R Rwisieiecta Silveira

RG 2082233
CPF: 084.659.424-20
EGA GESTAO DE NEGOCIOS

EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA 24.327.852/0001-56
RUA POCO BRANCO 2002 - NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM/RN
FONE: (84) 9 9936-8270



R/ VIVERCLIN

VALORES POR CIRURGIAS
VALOR

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 1800
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR 1200
PERINEOPLASTIA 1200
COLECISTECTOMIA 1200
HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL 960
HIDROCELE 960
CESARIA 600
HEMORROIDA 600
EXCERECE DE CISTO 240
VASECTOMIA 600
LAQUIADURA 360
PREPARO DS PEQUENOS LABIOS 360
EXERECE DE LIPOMAS 240
EXERECE DE CISTO CEBACEO 240
EXERECE DE VERRUGAS 240
DEVRIDAMENTO ?? 240
DIU 120

Assinado de forma digital
VIVERCLI N por VIVERCLIN
LTDA:36905323 LTDA:36905323000171
Dados: 2024.05.03 16:21:05
000171 -03'00"
VIVERCLIN

CNPJ: 36.905.323/0001-71

VIVERCLIN - Sua Saude em Primeiro Lugar
Enderego: Rua 13 de Maio, n? 66, casa B, Bairro: Centro Municipio: Itupiranga - UF: Pard, CEP: 68.580-000
CNPJ: 36.905.323/0001-71-Tel (94)98114-4655 — Email: rafaelsampaio.med@hotmail.com
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MAPA DE APURAGAO DE PRECO MEDIO - ETP

UNIDOS SERVICOS MEDICOS LTDA, VIVERCLIN LTDA, EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA, . "
CNPJ: 41.353.340/0001-83 CNPJ: 36.905.323/0001-71 CNPJ: 24.327.852/0001-56 MEDIA ARITMETICA - ETP
ITEM DESCRICAO QUANT. R$ UNIT. RS TOTAL R$ UNIT. RS TOTAL RS UNIT. R$ TOTAL R$ UNIT. RS TOTAL
1 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - CESARIA 30 800,00 24.000,00 600,00 18.000,00 3.000,00 90.000,00 1.466,67 44.000,00
2 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - COLECISTECTOMIA 25 1.400,00 35.000,00 1.200,00 30.000,00 2.150,00 53.750,00 1.583,33 39.583,33
3 ZE?E&%I;/IENTO CIRURGICO - COLPOPERINEOPLASTIA 10 1.400,00 14.000,00 1.200,00 12.000,00 1.450,00 14.500,00 1.350,00 13.500,00
4 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO 15 440,00 6.600,00 240,00 3.600,00 800,00 12.000,00 493,33 7.400,00
5 [PROCEDIMENTO CIRURGICO - DIU 50 320,00 16.000,00 120,00 6.000,00 800,00 40.000,00 413,33 20.666,67
6 [PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXCERECE DE CISTO 30 440,00 13.200,00 240,00 7.200,00 800,00 24.000,00 493,33 14.800,00
7 EESEEEAMENTO CIRURGICO - EXERECE DE CISTO 30 440,00 13.200,00 240,00 7.200,00 1.450,00 43.500,00 710,00 21.300,00
8 [PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE LIPOMAS 25 440,00 11.000,00 240,00 6.000,00 800,00 20.000,00 493,33 12.333,33
9 [PROCEDIMENTO CIRURGICO - EXERECE DE VERRUGAS 5 440,00 2.200,00 240,00 1.200,00 800,00 4.000,00 493,33 2.466,67
10 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - HEMORROIDA 10 800,00 8.000,00 600,00 6.000,00 2.150,00 21.500,00 1.183,33 11.833,33
PROCEDIMENTO  CIRURGICO - HERNIOPLASTIA
11 INGUINAL UNILATERAL 25 1.160,00 29.000,00 960,00 24.000,00 2.150,00 53.750,00 1.423,33 35.583,33
12 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - HIDROCELE 3 1.160,00 3.480,00 960,00 2.880,00 800,00 2.400,00 973,33 2.920,00
13 Z‘;ggﬁll:\\f:LNTo CIRURGICO - HISTERECTOMIA TOTAL 40 2.000,00 80.000,00 1.800,00 72.000,00 2.150,00 86.000,00 1.983,33 79.333,33
14 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - LAQUIADURA 50 560,00 28.000,00 360,00 18.000,00 2.150,00 107.500,00 1.023,33 51.166,67
15 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - PERINEOPLASTIA 20 1.400,00 28.000,00 1.200,00 24.000,00 2.150,00 43.000,00 1.583,33 31.666,67
PROCEDIMENTO  CIRURGICO - PREPARO DOS

16 PEQUENOS LABIOS 10 560,00 5.600,00 360,00 3.600,00 800,00 8.000,00 573,33 5.733,33
17 |PROCEDIMENTO CIRURGICO - VASECTOMIA 15 800,00 12.000,00 600,00 9.000,00 1.200,00 18.000,00 866,67 13.000,00

RS 329.280,00 R$  250.680,00 RS 641.900,00 RS  407.286,67

Fontes:

Pesquisa de proposta de prego realizada com potenciais fornecedores, através de perquisa de mercado.
Més da pesquisa: Maio/2024

MAURICIO SOARES

BARBOSA:74120883272

Assinado de forma digital
por MAURICIO SOARES
BARBOSA:74120883272
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