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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Descri¢ao da necessidade ou objeto:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS INTERESSADAS EM EFETUAR SERVICOS DE
EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE LUCRECIA, ABRANGENDO OS SERVICOS
DESCRITOS NO TERMO DE REFERENCIA.

2. Alinhamento com Planejamento:

2.1 Previsao no Plano de Contratagdo Anual: ( ) SIM ( X ) NAO*
*Justificativa: A construgao do mesmo encontrasse em andamento

3. Requisitos da Contratagao:

3.1. Poderao participar do presente Chamamento Publico (credenciamento) todas as pessoas
juridicas legalmente constituidas e enquadradas no regime de Microempresa e/ou Empresa de
Pequeno Porte, qualificada como tais, nos termos do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006,
e desempenhem atividade pertinente e compativel ao objeto e que preencham as condigdes
constantes deste Edital.

3.1.1. Em atendimento ao artigo 48, |, da Lei Complementar n°® 123/2006, este credenciamento é
de participagédo exclusiva de ME/EPP, exceto comprovado o ndo comparecimento de nenhuma
empresa interessada no certame que esteja enquadrada conforme item 3.1. fica autorizada a
participagdo de empresas enquadradas em outros regimes, ou seja, ndo enquadradas nos termos
da lei retro citada.

3.2. Nao poderao participar os interessados que estejam cumprindo as sangoes previstas no inciso
lll do artigo 87 da Lei 8.666/93.

3.3. Nao poderao participar os interessados que estejam cumprindo a sangao prevista no inciso
IV do artigo 87 da Lei 8.666/93.

3.4. Nao serdo admitidas pessoas juridicas reunidas em consércio, independente do seu tipo de
constituigao.

3.5. Nao sera permitida a participagcdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, de
interessados que se encontrem sob faléncia, concordata, concurso de credores, dissolugéo e
liguidagao, de consoércio de empresas, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao.

3.6. A Comissdo Permanente de Licitagdes fara consulta por meio eletrénico junto ao sitio do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte, verificando se as empresas participantes
foram declaradas inidéneas por algum ente publico. Caso seja comprovado tal ato, estara
impossibilitada de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, e havendo necessidade, sera
juntado copia do processo administrativo do ente publico que declarou a licitante inidonea junto
ao processo em epigrafe.
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4. Estimativa de Quantidades (obrigatorio)

Grupo: Procedimentos com finalidade diagnostica;
SubGrupo: Diagnéstico por radiologia.

l
\
ITEM NOME QTD

1 Radiografia de cavum (lateral + hirtz) 6
2 Radiografia de crnio (pa + lateral) 6
3 Radiografia de maxilar (pa + obliqua) 6
- Radiografia de ossos da face (mn + lateral + hirtz) 6
5 Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hirtz) 6
™ 6 Radiografia de sela tursica (pa + lateral + bretton) 6
4 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to + obliquas) 12
8 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to / flexdo) 12
9 Radiografia de coluna cervical funcional / dindmica 12
10 |Radiografia de coluna lombo-sacra 12
11 | Radiografia de coluna lombo-sacra (¢/ obliquas) 12
12 |Radiografia de coluna lombo-sacra funcional / dindmica 12
13 | Radiografia de coluna toracica (ap + lateral) 12
14  |Radiografia de coluna toraco-lombar 12
15 | Radiografia de coluna toraco-lombar dindmica 12
16 |Radiografia de regido sacro-coccigea 12
17 | Radiografia de costelas (por hemitorax) 6
18 |Radiografia de torax (pa + lateral + obliqua) 6
19 | Radiografia de torax (pa e perfil) 6
20 | Radiografia de torax (pa) 6
~ 21 | Mamografia bilateral para rastreamento 6
22 | Radiografia de antebrago 6
23 | Radiografia de articulagdo escapulo-umeral 6
24 | Radiografia de articulagdo esterno-clavicular 6
25 |Radiografia de brago 6
26 |Radiografia de clavicula 6
27 | Radiografia de cotovelo 6
28 | Radiografia de dedos da mdo 6
29 | Radiografia de méo 6
30 |Radiografia de escapula/ombro (trés posigdes) 6
23] Radiografia de punho (ap + lateral + obliqua) 6
32 |Radiografia de abdomen (ap + lateral / localizada) 6
33 | Radiografia de abdomen simples (ap) 6
Densitometria Ossea duo-energética de coluna (vertebras 6

34 | lombares e/ou fémur)
35 | Escanometria 6
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36 |Radiografia de articulagdo coxo-femoral 6
37 |Radiografia de articulagdo sacro-iliaca 6
38 | Radiografia de articulagdo tibio-tarsica 6
39 | Radiografia de bacia 6
40 | Radiografia de calcaneo 6
41 | Radiografia de coxa 6
42 | Radiografia de joelho (ap + lateral) 6
43  |Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + axial) 6
44 | Radiografia de pé / dedos do pé 6
45 |Radiografia de perna 6
46 |Radiografia panoramica de membros inferiores 6
47 | Radiografia da Costela 6
48 | Radiografia de esterno 6
Grupo: Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupe: Diagndstico por ultrassonografia

ITEM NOME QTD
49 | Ecocardiografia transesofagica 12
50 |Ecocardiografia transtoracica 36
51 Ultrassonografia doppler colorido de vasos 12
52 | Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico 12
53 Ultrassonografia de abdémen superior 24
54 | Ultrassonografia de abdomen total 24
55 | Ultrassonografia de aparelho urinario 12
56 Ultrassonografia de articulagio 12
57 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 12
58 | Ultrassonografia de globo ocular / orbita (monocular) 12
59 | Ultrassonografia mamaria bilateral 24
60 | Ultrassonografia de prostata por via abdominal 24
61 | Ultrassonografia de prostata (via transretal) 12
62 | Ultrassonografia de tireoide 24
63 Ultrassonografia de torax (extra cardiaca) 12
64 | Ultrassonografia obstétrica 24
65 | Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado 12
66 Ultrassonografia pélvica (ginecologica) 24
67 | Ultrassonografia transfontanelar 12
68 | Ultrassonografia transvaginal 24
69 | Ultrassonografia de pema 6
70 | Ultrassonografia de pé 6
71 Ultrassonografia de méo 6
72 | Ultrassonografia de brago 6
73 | Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica 24
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Ultrassonografia Obstétrica com Doppler 12
Ultrassonografia de bolsa escrotal com Doppler 6
Ultrassonografia de tireoide com Doppler 12
Ultrassonografia de calcaneo 6
Ecodoppler Vascular Periférico Venoso 6
Ecodoppler Vascular Periférico Arterial 6
Ecodoppler de Cardtidas e Vertabrais 6

Grupo: Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: Diagnéstico por tomografia
ITEM Nome QTD
81 | Tomografia computadorizada de coluna toracica ¢/ contraste 12
82 | Tomografia computadorizada de coluna toracica s/ contraste 12
83 | Tomografia computadorizada de face / seios da face / 12
articulagdes temporo-mandibulares
84 | Tomografia computadorizada do pescogo 6
85 | Tomografia computadorizada de sela tircica 6
86 | Tomografia computadorizada do cranio 24
87 |Tomografia computadorizada de articulagdes de membro 12
superior
88 |Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - 12
(brago, antebrago, méo, coxa, perna, pé)
89 | Tomografia computadorizada de térax 36
90 | Tomografia computadorizada de abddémen superior 30
91 Tomografia computadorizada de articulagdes de membro 12
inferior
92 | Tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdémen inferior 24
93 | Tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdémen inferior 12
com contraste
94 | Tomografia por Emissdo de Positrons (pet-ct) 2
95 Tomografia de Hemitorax, Pulmdo ou do Mediastino 6
96 | Tomografia computadorizada de Coluna Lombo-sacra 24
97 | Tomografia computadorizada de Coluna Toracica 15
98 | Tomografia computadorizada de Coluna Cervical 12
99 | Tomografia da Articulagdo Sacroiliaca 6
100 | Tomografia de Vias Urinarias 12
101 | Tomografia de Vias Urinarias com Contraste 12
102 | Tomografia Computadorizada de Abdome Total 12
103 | Tomografia Computadorizada de Abdome Total com contraste 12
Grupo: Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: Diagnostico por endoscopia
| ITEM | NOME | Q1D
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104 | Esofagogastroduodenoscopia com sedagdo 160

105 | Esofagogastroduodenoscopia sem sedagio 6

106 | Laringoscopia 12

107 | Videolaringoscopia 12

108 | Colonoscopia C/ Obtengdo de Fragmentos e Extragdo Ou 24
extrese de Polipo (com sedagdo)

Grupo: Procedimentos com finalidade diagndstica
SubGrupo: Métodos diagnosticos em especialidades

ITEM NOME QTD
109 | Eletrocardiograma 24
| 110 | Monitoramento pelo sistema holter 24 hs (3 canais) 36
~ 111 | Monitorizagido ambulatorial de pressio arterial (m.a.p.a) 36
| 112 | Teste de esforgo / teste ergométrico 36
113 | Colposcopia 36
114 | Histeroscopia (diagnostica) 12
115 |Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo 12
116 |Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ medicamento 12
ee

117 iile%r)oencefalograma em vigilia e sono espontidneo ¢/ ou s/ 12

fotoestimulo (eeg)
118 | Eletroencefalograma quantitativo ¢/ mapeamento (eeg) 6
119 | Eletroencefalograma com sedagio 12
120 | Teste Alérgico Cutineo (alimentos ou Inalantes) 24
121 | Estudo Urodindmico completo 12
122 | Cateterismo de uretra 12
123 |PAAF de Mama 36
~ 124 | PAAF de Tiredide 36

4.1 Estimativa realizada com base na licitagéo anterior: () SIM ( x ) NAO
* Consorcio Copirn

4.2 Houve acréscimo de quantitativo para alguns itens com base na licitagao anterior: ( ) SIM (
x) NAO

4.3 Houve redugao de quantitativo para alguns itens com base na licitagdo anterior: () SIM ( x
) NAO

4.4 Houve acréscimo de item/lote com base na licitagéo anterior: (X ) SIM* () NAO
*Especificar/Justificar:
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4.5 Houve exclusdo de item/lote com base na licitagéo anterior: ( ) SIM* ( X ) NAO
*Especificar/Justificar:

5. Levantamento de Mercado e Justificativa da Escolha:

5.1 Foi verificado no mercado mais de uma forma de atendimento da necessidade: ( X ) SIM (
) NAO

6. Descrigao da Solugao como um todo:

*Solugdo 01: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS

Vantagens (elencar). Redugdo da demanda reprimida de exames de imagem na Secretaria
Municipal de Saude

Desvantagens (elencar): Nao tem desvantagem.

7. Estimativa de Valor (obrigatério):

7.1 A Estimativa do valor da Contratacdo é de R$ 200.000,00
7.2 A estimativa foi realizada através de consulta ao mercado: (x ) SIM ( ) NAO

7.3 A estimativa foi realizada com base nos valores liquidados na licitagéo anterior: ( ) SIM ( x
) NAO — Consorcio Copirn

8. Justificativa para o Parcelamento ou nao (obrigatério):

8.1 Adogao do Sistema de Registro de Prego: ( ) SIM (x ) NAO

8.2 Adogéo do Critério de Adjudicagédo por Lote: ( ) SIM* ( x ) NAO
*Justificativa:

9. Resultado Pretendido:

O resultado pretendido com o servico, visa a redugéo da fila de espera do sus (demanda reprimida)
no tocante da Média e Alta Complexidade Ambulatorial.

10. Providéncias a serem adotadas:

10.1. Ha necessidade da adequagdo do ambiente para a execugdo contratual/atendimento da
necessidade: ( ) SIM* (x ) NAO
*Especificar:

11. Contratagoes Correlatas ou Interdependentes:

11.1 Ha contratagao correlata ou similar: ( x ) SIM* ( ) NAO
*Especificar: Copirn
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11.2 Ha contratagéo Interdependente (deve ser contratada conjuntamente): ( ) SIM* ( x ) NAO
*Especificar:

12. Impactos Ambientais:
12.1 Ha impacto ambiental para o atendimento da necessidade: ( ) SIM ( x ) NAO

13. Posicionamento Conclusivo (viabilidade da Contratagao) - (obrigatério):
13.1 Ha posicionamento favoravel a contratagdo: ( x )SIM () NAO

™ 13.2 Solugdo apontada (especificar): Diante do custo beneficio atende a necessidade da
~ administragdo publica.

Lucrécia/RN, 01 de abril de 2024

MARIA DO SOCORRO Assinado de forma digital por
MARIA DO SOCORRO ARAUJO
ARAUJO CUNHA:01848245408

CUNHA:01848245408  Dados: 2024.04.01 09:47:46 -03'00'

MARIA DO SOCORRO ARAUJO CUNHA - Matricula 120508-0
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Responsavel pelo ETP
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