MUNICIPIO DE SALTINHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2024
DISPENSA DE LICITAGCAO N.° 012/2024

1. PREAMBULO

O Municipio de Saltinho — SC/ Fundo Municipal de Satde, CNPJ: 11.444.466/0001-00, representado pelo
Gestor Municipal Sr. Ademar Luiz Tonkelksi, lavra o presente processo de dispensa de licitacdo objetivando
a CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, conforme relacéo de itens anexo.
de acordo com o art. 75, inciso Il da Lei n.° 14.133/2021, diante das condi¢Ges e do fundamento legal
eXpressos no presente.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente Termo de Dispensa encontra fundamentacdo legal no art. 75, inciso Il da Lei n.°
14.133/2021, que disple: “E dispensavel a licita¢do: 11 - para contratacdo que envolva valores inferiores a
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servigos e compras;

3. JUSTIFICATIVA

Trata-se de CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS

Justifica-se a compra do servico, pois ndo é oferecido pela Rede Publica de Sadde e nem pelo Consoércio
Intermunicipal de Sadde da AMERIOS (CIS/AMERIQS). Considerando serem pacientes da Rede Pablica

e com base na legislacdo vigente, é necessario que o ente publico oferte os servigcos em todos os Pontos de

Atencéo e Niveis de Complexidade, uma vez que UNIVERSALIDADE do ACCESSO e a

INTEGRALIDADE da ASSISTENCIA, s&o principios doutrinarios e transversais do Sistema Unico de Satde (SUS).

CONSIDERANDO por fim, que o custeio/financiamento das A¢des e Servigos Publicos em Saude (ASPS),

sdo de forma TRIPARTITE, em que 0 acesso é de responsabilidade dos gestores publicos nas trés esferas de

Governo, conforme prevé a Lei 8.080/90, Decreto 7.508/2011 e Lei Complementar 141/2012, o municipio de

Saltinho, através do Gestor do Fundo Municipal de Salde, opta pelo pagamento dos servi¢cos com recursos

préprios, atendendo assim os principios doutrinarios do SUS e encaminha para emissdo de Nota de Empenho

e posterior pagamento, com recursos do Orgcamento Vigente.

Tendo em vista a falta desse exame na tabela CIS AMERIOS, opta-se por efetuar a dispensa de licitagdo para

realizacdo do servico, 0s exames séo de extrema necessidade, afim de o diagnéstico dos pacientes ser assertivo.

Em anexos justificativas por procedimento.

4. DESCRICAO DA PROPOSTA

Conforme especificagdes e quantitativos do descritos na proposta no anexo I.

Citd. Unid. Especificagao Pé:ﬁﬁ-.g;: Pézflfrlgffl
6,000 UN ELETROEMCEFALOGRAMA -EEG EM SONO 350,0000 2.100.00
2,000 UN ELETROEMCEFALOGRAMA -EEG EM VIGILIA 300, 0000 600,00
5,000 UN RAID-X PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 170,0000 850,00
1,000 UN  Vectoeletronistagmografia 500,0000 500,00
Prego Total: 4.:-50.:{']

DELIBERACAO

Com fundamento na justificativa acima, decido pela contratacdo por dispensa de licitacdo, nos termos do
artigo art. 75, inciso Il da Lei n.° 14.133/2021, ficando a Comissdo de Licitagdes com a incumbéncia de



promover 0s atos necessarios a sua efetivacdo (inclusive as publicagdes e expedi¢des dos documentos
atinentes a espécie), zelando pela plena consolidacao das formalidades legais.

6. OBJETO
6.1 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, conforme relagio de itens anexo.

6.2 - DO VALOR:
6.2.1 - VALOR TOTAL DO SERVICO PRESTADO: R$ 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais);

6.2.2 -PRAZO DE EXECUCAO:
6.2.2.1 — O servigo deve ser prestado conforme agendamento definido pela secretaria de saide e a clinica
responsavel.

7. EXECUTOR

7.1 —CLINICANEUROCIRURGICA MEIRELLES S/S- ELETROCLI; CNPJ.: 80.726.466/0002-99, Av. Porto Alegre
79D- Centro, Chapecé -SC
VALOR TOTAL DOS ITENS ADQUIRIDOS: RS 2.7000,00 (dois mil e setecentos reais)

7.2- CDIP: MEDICINA DIAGNOSTICA, Rua Marechal Floriano Peixoto, centro, Chapecd-SC
VALOR TOTAL DOS ITENS ADQUIRIDOS: RS 850,00 (oitocentos e cinquenta reais)

7.3- VIVACE- FONO & FISIO- CNPJ.: 28.180.186/0001-2; Rua José Bonifdcio, 87, centro, Maravilha-SC
VALOR TOTAL DOS ITENS ADQUIRIDOS: RS 500,00 (quinhentos reais)

8. RAZAO DA ESCOLHA/ JUSTIFICACAO DO PRECO

As empresas escolhidas sdo credenciadas no Consdércio Intermunicipal Cis Amerios e ou Cis Ameosc.

Empresas com corpos clinicos especializados nos servigos a serem contratados, com longa data no mercado
e localizada em municipios préximos, os quais temos diariamente viagens, facilitando a logistica da secretaria
de saiide e com agenda disponivel para realizacdo imediata dos exames.

Por se tratar de pessoa juridica com especialidade no objeto a ser contratado, possuindo em seus quadros
profissionais especializados na &rea, e por possuir todas as condi¢fes de habilitagdo juridica e regularidade

fiscal necessaria para a contratacdo, bem como valores compativeis aos praticados nos projetos presentes do
chamamento publico.

09. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

CND Federal;

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1 - Forma de pagamento: os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias apds a entrega do objetos
e apls a emissdo e apresentacao da respectiva nota fiscal, através de deposito bancario.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 - Dotacdes orcamentérias a serem utilizados:
33.90 — ATENGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL HOSPITALAR - MAC



13. DA PUBLICACAO

- VEICULO DE COMUNICACAO: pagina oficial do municipio:

https://www.saltinho.sc.gov.br/licitacoes

Saltinho, 10/06/2024
ADEMAR LU |Z Assinado de forma digital

por ADEMAR LUIZ

TONKELSKI:0 TONKELSK1:03328591931

Dados: 2024.06.11

3328591931 08:23:38-0300'
ADEMAR LUIZ TONKELSKI
Gestor Municipal do FMS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAOQO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: Atencio Primaria a Satide (APS)

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ademar Luiz Tonkeslki

TELEFONE: 49 999824751 e-mail: saude@saltinho.sc.gov.br

DESCRICAO DO OBJETO: Eletroencefalograma em Sono e em Vigilia

DESCRICAO DA NECESSIDADE: trata-se de exame para diagnostico de doenca neurologica em
menores de idade, que pela especificidade do exame, nao é possivel fazé-lo em qualquer clinica, uma
vez que é um exame que exige determinado tempo para apresentar o resultado. O eletroencefalo-
grama (ou EEG) é um exame nao invasivo que registra a atividade elétrica do cérebro, fornecendo
informacoes sobre o funcionamento desse 6rgao. Ele é realizado por meio de eletrodos que, colocados
na cabeca, conseguem captar as ondas cerebrais. O eletroencefalograma é um exame nao invasivo
que monitora a atividade elétrica do cérebro por meio de eletrodos colocados na cabeca. Esses ele-
trodos registram os impulsos elétricos do 6rgao, conhecidos como ondas cerebrais, e produzem um
grafico que mostra os padrées de funcionamento elétrico do cérebro. O eletroencefalograma é um
exame complementar importante para o diagnéstico de diversas condicoes neurologicas, tais
como: Epilepsia; Presenca de tumor cerebral; Gravidade de traumas na cabeca (e a presenca de pos-
siveis danos cerebrais); Encefalite (inflamacio do cérebro); Deméncia entre outras doencas.

GRAU DE PRIORIDADE ( ) normal ( ) Urgente ( x ) imediato

JUSTIFICATIVA: justifica-se a compra do servico, pois niao € oferecido pela Rede Pablica
de Satide e nem pelo Consércio Intermunicipal de Satide da AMERIOS (CIS/AMERIOS).
Considerando serem pacientes da Rede Puablica e com base na legislacao vigente, é
necessario que o ente publico oferte os servicos em todos os Pontos de Atencao e Niveis
de Complexidade, uma vez que UNIVERSALIDADE do ACCESSO e a INTEGRALIDADE da
ASSISTENCIA, sao principios doutrinarios e transversais do Sistema Unico de Satde
(SUS).

CONSIDERANDO que as criancas tem idade de: 01 ano, 02 anos, 04 anos € 06 anos, com isso nao
tem consciéncia da necessidade de manterem os eletrodos fixos na cabeca. Durante o exame, alguns
eletrodos sdo colocados em 4reas especificas da cabeca e conectados a um equipamento que registra a
atividade elétrica cerebral. A colocac¢ao dos eletrodos é indolor e ndo causa nenhum desconforto. Em



https://www.saltinho.sc.gov.br/licitacoes
mailto:saude@saltinho.sc.gov.br

alguns casos, pode ser requisitado que o paciente realize algumas tarefas, para avaliar diferentes esta-
dos cerebrais. O exame dura cerca de 20 a 30 minutos.

CONSIDERANDO por fim, que o custeio/financiamento das Ac¢des e Servicos Publicos em
Saiuide (ASPS), sio de forma TRIPARTITE, em que o acesso é de responsabilidade dos
gestores publicos nas trés esferas de Governo, conforme prevé a Lei 8.080/90, Decreto
7.508/2011 e Lei Complementar 141/2012, 0o municipio de Saltinho, através do Gestor do
Fundo Municipal de Sadade, opta pelo pagamento dos servicos com recursos proprios,
atendendo assim os principios doutrinarios do SUS e encaminha para emissio de Nota
de Empenho e posterior pagamento, com recursos do Orcamento Vigente.

BASE LEGAL
Lei 8.080/90, Decreto 7.508/2011, Lei Complementar 141/2012
Lei Federal 14.133/2021 — Artigo 95, Inciso II.

DEFINICAO DO FORNECEDOR

Nome: Clinica Neurocirurgia Meirelles S/S — ELETROCLIN
CPF/CNPJ: 80.726.466/0002-99

A definic@o do fornecedor, consta no anexo.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

ITEM SERVICO/OBJETO UND QTD VALIDADE
01 Eletroencefalograma (EEG) em sono Und 06 350,00
02 [Eletroencefalograma (EEG) em vigilia Und 02 300,00

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:
Imediato

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO:
Clinica Neurocirurgia Meirelles S/S — ELETROCLIN — com agendamento prévio

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS:
Ademar Luiz Tonkeslki

PRAZO PARA PAGAMENTO: Em até 10 dias apds emissao da fiscal.

Com base nas informacoes apresentadas, autorizo e determino a
presente COl’ltI'ata(}?lO- ADEMAR LUIZ Assinado de forma digital por ADEMAR
LUIZ TONKELSKI:03328591931
TONKELSKI:03328591931 Dados: 2024.06.11 08:23:55 -03'00°
Ademar Luiz Tonkelski
Secretario Municipal de Satade

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAOQO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: Atencao Primaria a Satude (APS)

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ademar Luiz Tonkeslki

TELEFONE: 49 999824751 e-mail: saude@saltinho.sc.gov.br



mailto:saude@saltinho.sc.gov.br

DESCRICAO DO OBJETO: Vectoeletronistagmografia

DESCRICAO DA NECESSIDADE: trata-se de um exame otoneuroldgico que avalia a funcao ves-
tibular de forma indireta, ou seja, avalia o labirinto, responsavel pelo equilibrio e os sistemas envol-
vidos para seu bom funcionamento, que pela especificidade do exame, ndo é possivel fazé-lo em qual-
quer clinica, uma vez que é um exame que exige determinado tempo para apresentar o resultado.
O eletroencefalograma (ou EEG) é um exame nao invasivo. Ele é realizado por meio de eletrodos,
que colocados na regiao temporal direita, esquerda, frontal e outro eletrodo neutro de localizagao
frontal. Esses eletrodos registram os movimentos oculares horizontais, obliquos e verticais captando
a diferenca de potencial elétrico captando a diferenca de potencial elétrico entre a cornea e a retina
durante o movimento dos olhos. O paciente é orientado a acompanhar os estimulos visuais solicita-
dos durante as provas. Consiste na observacao da marcha, do aparecimento de tontura/vertigem com
as mudancas de posicao ou através da estimulacao do labirinto com um pequeno jato de ar morno e
frio. O exame € indolor e dura cerca de uma hora.

GRAU DE PRIORIDADE ( ) normal ( ) Urgente ( x ) imediato

JUSTIFICATIVA: justifica-se a compra do servico, pois nio é oferecido pela Rede Puablica
de Saide e nem pelo Consoércio Intermunicipal de Satde da AMERIOS (CIS/AMERIOS).
Considerando serem pacientes da Rede Puablica e com base na legislacao vigente, é
necessario que o ente publico oferte os servicos em todos os Pontos de Atencao e Niveis
de Complexidade, uma vez que UNIVERSALIDADE do ACCESSO e a INTEGRALIDADE da
ASSISTENCIA, sdo principios doutrinarios e transversais do Sistema Unico de Satde

(SUS).

CONSIDERANDO por fim, que o custeio/financiamento das A¢des e Servicos Publicos em
Satude (ASPS), sao de forma TRIPARTITE, em que o acesso é de responsabilidade dos
gestores publicos nas trés esferas de Governo, conforme prevé a Lei 8.080/90, Decreto
7.508/2011 e Lei Complementar 141/2012, o municipio de Saltinho, através do Gestor do
Fundo Municipal de Satade, opta pelo pagamento dos servicos com recursos proprios,
atendendo assim os principios doutrinarios do SUS e encaminha para emissao de Nota
de Empenho e posterior pagamento, com recursos do Orcamento Vigente.

BASE LEGAL
Lei 8.080/90, Decreto 7.508/2011, Lei Complementar 141/2012
Lei Federal 14.133/2021 — Artigo 95, Inciso II.

DEFINICAO DO FORNECEDOR
Nome: VIVACE- FONO & FISIO
CPF/CNPJ: 28.180.186/0001-2

A definicao do fornecedor, consta no anexo.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

ITEM | SERVICO/OBJETO UND QTD | VALIDADE

01 Vectoeletronistagmografia Und o1 500,00

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:
Imediato

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO:
Clinica VIVACE- fono & fisio — com agendamento prévio

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS:
Ademar Luiz Tonkeslki

PRAZO PARA PAGAMENTO: Em até 10 dias ap6s emissao da fiscal.




Com base nas informacoes apresentadas, autorizo e determino a

presente contrata(;ﬁo. ADEMAR LUIZ Assinado de forma digital por ADEMAR

LUIZ TONKELSKI:03328591931
TONKELSKI:03328591931 bados: 2024.06.11 08:24:12 -03'00"

Ademar Luiz Tonkelski
Secretario Municipal de Satde

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: Atencao Primaria a Satide (APS)

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ademar Luiz Tonkeslki

TELEFONE: 49 999824751 e-mail: saude@saltinho.sc.gov.br

DESCRICAO DO OBJETO: RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES

DESCRICAO DA NECESSIDADE: a necessidade deste exame, justifica-se pelo fato de é um
exame de imagem e pré-operatorio de paciente diagnosticado com problemas na articulacio e neces-
sita de préteses de quadril. O planejamento pré-operatério é feito a partir de 3 radiografias: uma radiografia
panoramica dos membros inferiores com compensacéo para nivelacdo da bacia (e calculo da discrepancia atual
e futura); uma radiografia com apoio monopadalico do membro afetado deixando a bacia cair para o lado
normal (sinal de Trendelenburg). Assim o exame de imagem é relevante para o planejamento da cirurgia, para
melhor avaliacdo de como sera a intervencdo cirurgica, evitando e/ou diminuindo riscos de intercorréncias
durante o procedimento e/ou sequelas indesejaveis relativas ao ato médico.

GRAU DE PRIORIDADE ( ) Normal ( ) Urgente ( x ) Imediato

JUSTIFICATIVA: justifica-se a compra do servico, pois nao € oferecido pela Rede Pablica
de Satide e nem pelo Consorcio Intermunicipal de Satde da AMERIOS (CIS/AMERIOS).

CONSIDERANDO ser paciente da Rede Publica e com base na legislacao vigente, é
necessario que o ente pablico oferte os servicos em todos os Pontos de Atencao e Niveis
de Complexidade, uma vez que UNIVERSALIDADE do ACCESSO e a INTEGRALIDADE da
ASSISTENCIA, sio principios doutrinarios e transversais do Sistema Unico de Satde
(SUS).

CONSIDERANDO que para dar vazao a essas cirurgias, o municipio lacou méao de Edital
de Credenciamento, buscando prestadores de servicos, a fim de assegurara a
INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA, para os quais alguns hospitais credenciaram-se e
através desse(s) contrato é que os servicos serio prestados e para melhor planejamento
da cirurgia, faz-se necessario a Radiografia Panoramica.

CONSIDERANDO que cada ente publico (municipio) é responsavel pelo atendimento a
populacio residente, em todos os niveis de complexidade e pontos de atencao, devendo
para isso, estabelecer politicas ptublicas que assegurem a Integralidade da Assisténcia a
seus municipes, mesmo que para isso, seja necessario dispender recursos proprios,
através dos meios legais e regulamentares

CONSIDERANDO por fim, que o custeio/financiamento das A¢des e Servicos Publicos em
Sauide (ASPS), sao de forma TRIPARTITE, em que o acesso é de responsabilidade dos
gestores publicos nas trés esferas de Governo, conforme prevé a Lei 8.080/90, Decreto



mailto:saude@saltinho.sc.gov.br

7.508/2011 e Lei Complementar 141/2012, o municipio de Saltinho, através do Gestor do
Fundo Municipal de Saude, opta pelo pagamento dos servicos com recursos proprios,
atendendo assim os principios doutrinarios do SUS e encaminha para emissiao de Nota
de Empenho e posterior pagamento, com recursos do Orcamento Vigente.

BASE LEGAL
Lei 8.080/90, Decreto 7.508/2011, Lei Complementar 141/2012
Lei Federal 14.133/2021 — Artigo 95, Inciso II.

DEFINICAO DO FORNECEDOR
Nome: CLINICA DE IMAGEM CDIPSUL

CPF/CNPJ: 09.427.099/0001-87
A definicao do fornecedor, consta no anexo.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

ITEM | SERVICO/OBJETO UND QTD | VALIDADE

01 Radiografia Panoramica Und 05 170

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:
Imediato

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO:

CDIPCDIPSUL - Clinica de Diagnostico por Imagem do Sul LTDASUL

CNPJ 09.427.099/0001-87

Rua Marechal Floriano Peixoto, 430 Letra O — Centro — Chapec6 — Santa Catarina
Dia e horario serdo agendados.

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS:
Ademar Luiz Tonkeslki

PRAZO PARA PAGAMENTO: Em até 10 dias apds emissao da fiscal.

Com base nas informacoes apresentadas, autorizo e determino a

presente contratagao. ADEMAR LUIZ Assinado de forma digital por ADEMAR
LUIZ TONKELSKI:03328591931

TONKELSKI:03328591931 Dados: 2024.06.11 08:24:31 -03'00'
Ademar Luiz Tonkelski
Secretario Municipal de Saude
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