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SECRETARIA DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025
SEI-RIO N° 000900.001905/2025-10
APOIO AO GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES DOS SERVIGOS
DE ANESTESIOLOGIA, UROLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR,
CER CENTRO E HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA BUARQUE DE HOLLANDA
SOLICITAGAO DE ESCLARECIMENTOS
A Comisséo Especial de Selegdo com base das informacgdes prestadas pela Superintendéncia de Urgéncia
e Emergéncia (SUBHUE/SUE) passou a responder na seguinte forma:
a) Organizagao da Sociedade Civil - Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM
QUESTIONAMENTO 01
“Considerando o disposto nas paginas 36 e 57: “No edital - ANEXO | - item 1. CONTEXTO: “No terceiro andar
estdo localizados os servigos de endoscopia e colonoscopia, a unidade de terapia intensiva pediatrica, o centro
cirurgico com 10 salas cirurgicas e 1 sala de recuperagéo pos-anestésica, além do servigo de Urologia que conta
com 1 centro diagndstico, 1 sala de recuperagao anestésica e 3 consultorios.”
“No edital - ANEXO | - item 5. ATIVIDADES: “Este servico é fundamental para a realizagédo de avaliagdo pré-anes-
tésica, procedimentos programados, urgéncia e emergéncia, como intervengdes cirurgicas de grande e pequeno
porte, monitoramento intra operatério, recuperagdo pos-anestésica procedimentos diagndsticos invasivos, além de
atuar em situacdes de trauma e outras condi¢des criticas, além do atendimento nas 10 salas cirurgicas no bloco
cirurgico, 1 sala cirirgica no Centro de Diagnéstico da Urologia (CD URO), 10 leitos de Recuperagdo Pos Anesté-
sica - RPA no bloco cirurgico e 2 leitos de RPA no CD URO.” E considerando o disposto na pagina 54: No edital -
ANEXO | - ATIVIDADES 5: Servigo de Anestesiologia - “O servigo de Anestesiologia contara com equipes formadas
por médicos anestesiologistas, enfermeiros, circulantes, instrumentadores cirtrgicos e técnicos de enfermagem,
que serdo responsaveis pelas 06 salas cirdrgicas, 1 sala de recuperagédo pos anestésica com 6 leitos e 1 enfer-
maria de pré operatério com 8 leitos que serdo responsaveis pelas cirurgias programadas, em média 16 cirurgias/
dia, bem como pelas cirurgias de emergéncia que serdo em média 16 cirurgias/dia, totalizando 32 cirurgias/dia.”
Questionamos: Considerando que ha uma divergéncia em relagéo as atividades - Anestesiologia - em relagéo a
Salas Cirurgicas e leitos sob atuacédo da equipe e que nesse sentido havera impacto no célculo das metas pre-
vistas, solicitamos esclarecimento qual o quantitativo a ser considerado.”
Resposta da Comissdo: Em resposta ao questionamento sobre possivel divergéncia nas atividades do
Servico de Anestesiologia, esclarece-se que o hospital possui 10 salas cirurgicas, 1 SRPA com 8 leitos e 7
leitos de pré-operatorio. Entretanto, a OSC sera responsavel apenas por 6 salas cirurgicas, permanecendo
as outras 4 sob gestdo direta da unidade. A equipe de anestesiologia atuara exclusivamente nas 6 salas
pactuadas e respectivos leitos de apoio. A suposta divergéncia identificada refere-se apenas a descrigao
inicial dos leitos de pré e pés-anestésico, nao havendo impacto no dimensionamento da equipe nem no cal-
culo das metas, que foram baseados exclusivamente nas 6 salas sob responsabilidade da OSC

QUESTIONAMENTO 02
“Considerando o disposto no edital - ANEXO | - ATIVIDADES 5: Servigo de Anestesiologia: “O servigo de Anes-
tesiologia contarad com equipes formadas por médicos anestesiologistas, enfermeiros, circulantes, instrumenta-
dores cirdrgicos e técnicos de enfermagem, que serdo responsaveis pelas 06 salas cirurgicas, 1 sala de recupe-
ragao pos anestésica com 6 leitos e 1 enfermaria de pré operatério com 8 leitos que serdo responsaveis pelas ci-
rurgias programadas, em média 16 cirurgias/dia, bem como pelas cirurgias de emergéncia que serdo em média
16 cirurgias/dia, totalizando 32 cirurgias/dia.” E consta: no - ANEXO | - item 6.3 - METAS QUANTITATIVAS o
quadro abaixo, que soma a meta mensal de 1163 cirurgias.

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR - SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

MEDIA DE
JANEIRO A PARAMETROS METAS -
INDICADORES - 2024 OELEMBRO DE MES ATENDIMENTOS MES

CIRURGICA DE
s 484 AMPLIAR EM 20% a7 581
CIRURGICA DE URGENCIA 485 AMPLIAR EM 20% a7 582
RECUPERACAD POS-
sl o 970 AMPLIAR EM 20% 194 1.163

Questionamos: Considerando que a meta mensal de cirurgias de 1163 (item METAS) difere do quantitativo apre-
sentado no item ATIVIDADES que é de 32 cirurgias/dia (somando 992 cirurgias em 31 dias), solicitamos esclare-
cimentos sobre qual o valor a ser considerado para analise da meta.”

Resposta da Comissao: Esta quantidade traduz a meta do Hospital sendo considerado o total de salas
da Unidade.

QUESTIONAMENTO 03
“Como consta: No edital - ANEXO | - item 6.3.2 - METAS QUANTITATIVAS CER Centro conforme quadro abaixo.

CER CENTRO
MEDIA DE JANEIRO
INDICADORES - 2024 Woezspone ||| FAMAMETROS (ATENDIMERTO)) METAS S
MEs 5 MmEs
2024
NUMERO DE CLASSIFICA AMPLIAR EM
bssghisies 9.806 el 1961 11.767
CONSULTAS DE URGENCIA E AMPLIAR EM
EMERGENCIA PEDIATRICA el 20% g 124
CONSULTAS DE URGENCIA E AMPLIAR EM
EMERGENCIA CLINICA A 20% s i
CONSULTAS DE URGENCIA E = AMPLIAR EM ™ =
EMERGENCIA PSIQUIATRICA 20%
TAXA DE OCUPAGAO 110% = 2% 88%
TEMPO MEDIO DE REDUZIR EM
PERMANENCIA i 20% o ol
AMPLIAR EM
VAGA ZERO 272 o 54 327

“Questionamos: Considerando o perfil de atendimento de urgéncia/emergéncia incluindo demanda espontanea e
considerando que a oferta de “vaga zero” é determinada pela Regulagdo Municipal, cabe apresentagdo de meta
quantitativa para esses dois itens?”

Resposta da Comissao: Sim, é necessaria a definicdo de meta institucional, ndo com a finalidade de gerar ou
estimular solicitagdes, mas para ampliar o acolhimento de pacientes em vaga zero e evitar negativa de recebi-
mento, em consonancia com a missao assistencial do hospital de urgéncia e emergéncia. A vaga zero configura-se
como um dispositivo ético-assistencial, destinado a garantir acesso imediato a assisténcia em situagdes de risco
iminente de morte, quando n&o ha disponibilidade prévia de leito na rede.

QUESTIONAMENTO 04

“Como consta: Item 7 - FORMA DE APRESENTAGAO 7.21 - PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional &
gestdo. PAG. 86 Indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - APOIO A GESTAO DO SERVICO DE ANESTESIO-
LOGIA, UROLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

PARTE VARIAVEL D1 — INCENTIVIO INSTITUOONAL A GESTAD.

DESEMPENHO DA GESTAD DO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGISTA E URDLOGLA

Ne INDICADOR FORMULA FONTE | META
Pemenh{al de BAE dentro do padréo de (Total de BAE dentro do —

1 conformidades padrao de Eletrbnico | >90%
conformidade/Total de BAE Pacioite
analisados) X 100 -

Percentual de protftuan::s de:'nru do padrao (Total de iy
de conformidade ({identificagao adequada do do cadrlio de conformiadal
2 | paciente, ficha anestésica completa, ficha s e H ntué:i:s PEF >90%
cirdrgica completa, evolugdo multiprofissional analisados) x 100 i
didria, prescricio didria e relatdrio de alta).
[Horas liquidas faltantes / R:i::ut:o
3 | indice de absenteismo Horas liquidas disponiveis) x | _. . <3%
Biometric
100 =
((N2de DemissGes + N2 de | Relatorio

& Taxa de Turnover Admizsdes) JNE de Ponto <35
Funciondrios ativo (no ultimo | Biométric | —
dia do més anterior) x100 o
(Total de horas : homem Prontalric

= treinados no més/Namero de B

5 | Treinamento hora homem i e _ Eletronico 1,5h
funciondrios  atwos no| oo
periodo) mEjerte
(Numero de fichas SINAN foia

¢ | Preenchimento adequado de fichas SINAN em | preenchidas /Total de H:trmc;' —

todos os casos previstos situagdes com SINAN Paciente
obrigatdrio) X 100
Fonte:hitps://saude prefeitura riofwg-

content/uploads/sites /47/2023/11/ManualDelndicadoresHospitalares-2. pdf

Questionamos: 04.1) Indicador 1 - Percentual de BAE dentro do padrdo de conformidades - sera apurado apenas
para os atendimentos de Urgéncia/Emergéncia de UROLOGIA e OTORRINOLARINGOLOGIA)?”
Resposta da Comissdo: Sim, conforme descrito no objeto de responsabilidade da OSC.

04.2) Indicador 6 - Preenchimento adequado de fichas SINAN em todos os casos previstos. Como realizar apu-
ragao das notificagdes SINAN considerando que o fluxo de Vigilancia Epidemioldgica segue centralizado em
equipe especifica no Hospital?”

Resposta da Comissdo: Considerando que todos os profissionais de saude possuem conhecimento
sobre os agravos de notificagdo compulséria, a identificagdo do caso e o preenchimento da ficha de no-
tificacdo sdo de responsabilidade compartilhada entre os membros da equipe multiprofissional, devendo
ocorrer no momento do atendimento ao paciente. Compete também a equipe multidisciplinar da uni-
dade: quantificar as notificagoes realizadas no ambito da unidade e definir a estratégia interna de com-
provacao e organizagao.

QUESTIONAMENTO 05

“Como consta: PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional & unidade de satde. P4g.90

Questionamos: 05.1) Indicador 1 - Taxa de Ocupagdo do Centro Cirlrgico - A taxa de ocupacéo sera calculada
com base em 6 ou 10 salas cirtrgicas?”

Resposta da Comisséao: 6 salas, conforme ja esclarecido.

“05.2) Indicador 2 - Taxa de cancelamento de cirurgias - A apuracéo desse indicador sera feita por Especialidade
(apenas para UROLOGIA e OTORRINOLARINGOLOGIA?)”

Resposta da Comissdo: Sera considerada Urologia, Otorrinolaringologia e Anestesiologia, conforme
objeto do Termo de Colaboragao.

“05.3) Indicador 6 - Taxa de giro de leito - para o calculo deste Indicador utilizar apenas os leitos de Urologia?”
Resposta da Comissdo: Sim.

“05.4) Indicador 9 - Complicagdes e procedimentos cirdrgicos - A apuragao desse indicador sera feita por Espe-
cialidade (apenas para UROLOGIA e OTORRINOLARINGOLOGIA?)”

Resposta da Comissdo: Ndo. Serdo consideradas Urologia, Otorrinolaringologia e Anestesiologia, con-
forme objeto do Termo de Colaboragéo.

“05.5) Indicador 10 - Taxa de mortalidade cirurgica - A apuragdo desse indicador sera feita por Especialidade
(apenas para UROLOGIA e OTORRINOLARINGOLOGIA?)”

Resposta da Comisséo: Nao. Serdo consideradas Urologia, Otorrinolaringologia e Anestesiologia, con-
forme objeto do Termo de Colaboragéo.
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QUESTIONAMENTO 06

“O acesso ao PEP, para monitoramento das internagdes, censo apuragdo das metas do Termo de Colaboragéo,
além de eventuais auditorias e acompanhamento de faturamento visando a prestagéo de contas sera viabilizado
pela gestdo municipal visto que se trata de Servigo fora do escopo de gestdo da OSS?”

Resposta da Comissdo: O acesso ao PEP sera viabilizado.

b) INSTITUTO GNOISIS

QUESTIONAMENTO 01

“SERVIGO DE LABORATORIO (cardapio, quantitativos, coleta/transporte, patologia)

“1. O Edital/Plano de Trabalho indica que o servico compreende exames conforme SIGTAP e, quando néo con-
templados, CBHPM 2022, e que as analises clinicas e a anatomia patolégica devem ocorrer de maneira con-
tinua, abrangendo histopatoldgico, citologia e imunohistoquimica. Diante disso, solicita-se informar/ disponibi-
lizar o cardapio de exames e o quantitativo estimado (mensal e/ou anual), discriminado minimamente por: 1)
analises clinicas; 2) anatomia patoldgica; 3) citologia; 4) imunohistoquimica; 5) exames ndo contemplados no
SIGTAP (quando aplicavel).”

Resposta da Comissédo: O servigo de analises clinicas compreende todos os exames constantes da ta-
bela SIGTAP. Caso os exames solicitados ndao sejam contemplados nesta tabela, usar-se-ao os valores
constantes na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2022 e suas
atualizagdes, conforme item 6.5 do Plano de Trabalho.

QUESTIONAMENTO 02

“2. Consta do Plano de Trabalho que, para assegurar qualidade e agilidade, a contratada devera ser responsavel
pela coleta e transporte do material bioldgico, “interno e externo”, conforme os exames a serem executados.
Nesse contexto, requer-se esclarecer, de forma objetiva: 1) se a coleta é integralmente de responsabilidade da
OSC (incluindo equipe, insumos e cobertura 24/7, se necessaria); 2) aabrangéncia de “externo” (outras unidades/
regulacdo ou apenas logistica entre setores do Complexo); 3) a exigéncia de cadeia de custodia e condigbes de
transporte (temperatura, tempo, rastreabilidade) e eventuais SLAs.”

Resposta da Comissao: A gestdo do servigo de laboratorio sera executada plenamente pela OSC con-
forme item 6.5 do Plano de Trabalho

QUESTIONAMENTO 03

“3. Considerando a mengéo a possibilidade de “adequagao estrutural do espaco fisico”, solicita-se esclarecer: 1)
qual o diagnostico atual de infraestrutura; 2) quais adequagdes seriam esperadas; 3) se tais adequagdes serdo
custeadas integralmente pela OSC e em quais rubricas; 4) quais licengas/validacdes serdo exigidas e em que
fase do instrumento.

Resposta da Comissao: As intervencgdes prediais ndo serao de responsabilidade OSC, ressalvada a hip6-
tese de eventual aditivo no decorrer da vigéncia do instrumento.

QUESTIONAMENTO 04

“HEMODIALISE / TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (volumes, pontos, modalidades, equipe nefrolégica, equi-
pamentos)

O Plano de Trabalho registra que, em 2024, o HMSA realizou média de 313 sessdes mensais de hemodialise.
Considerando a necessidade de dimensionamento realista, solicita-se informar os dados atualizados de 2025
(més a més), com indicagdo da fonte de registro/producao, inclusive para fins de confronto com estimativas ope-
racionais internas e para melhor planejamento de visita técnica.”

Resposta da Comissao: Foram realizadas 634 dialises por més no ano de 2025

QUESTIONAMENTO 05

“Solicita-se esclarecer: 1) o quantitativo de pontos/estagdes/maquinas atualmente disponiveis; 2) o nimero de
turnos didrios; 3) a taxa média de ocupacéo; e 4) a existéncia de demanda por hemodialise “a beira do leito”,
mencionada no Plano, com estimativa de frequéncia e perfil clinico predominante.”

Resposta da Comissdo: Nao existe um quantitativo definido de pontos de dialise, o que define isso é a
condicao do paciente. A didlise, no contexto de um hospital de emergéncia, é realizada em todos os se-
tores do Hospital 24horas por dia e 7 dias por semana.

QUESTIONAMENTO 06

“Solicita-se esclarecer se havera histoérico/estimativa por modalidade de terapia (p.ex., hemodialise convencional
e demais modalidades de TRS), uma vez que os custos variam materialmente conforme técnica, insumos e com-
plexidade assistencial.”

Resposta da Comisséo: Cabe a proponente considerar a especificidade do item 2 e 6.4 do Plano de Trabalho

QUESTIONAMENTO 07

“Em relagdo a equipe nefrolégica, requer-se esclarecer se o escopo do servigo compreende: 1) fornecimento de
nefrologista (rotina, interconsultas, intercorréncias, pareceres, acompanhamento ambulatorial/hospitalar) e, em
caso positivo, qual o dimensionamento minimo; ou 2) se a nefrologia é provida por estrutura prépria/contratos vi-
gentes do HMSA, devendo a OSC limitar-se ao procedimento e equipe técnica correlata.”

Resposta da Comissao: O dimensionamento da equipe de nefrologia deve fazer parte da proposta

QUESTIONAMENTO 08

“O Plano de Trabalho afirma que a empresa devera fornecer “todos os equipamentos, insumos e correlatos ne-
cessarios” a perfeita execugdo do servigo. Solicita-se detalhar o alcance dessa obrigagdo, indicando se inclui: 1)
maquinas e manutencdo; 2) sistemas de agua/osmose (quando aplicavel); 3) insumos especificos (dialisadores,
linhas, anticoagulantes e correlatos); 4) logistica de reposicéo e contingéncia.”

Resposta da Comisséo: Cabe a proponente considerar a especificidade do item 2 e 6.4 do Plano de Trabalho

QUESTIONAMENTO 09

“Considerando que o Edital prevé possibilidade de visita técnica por agendamento, solicita-se confirmar se, na
visita, serdo disponibilizados relatérios de producéo e informagdes assistenciais minimas (capacidade instalada,
fluxos, estoques criticos e interfaces com CTl/enfermarias), de modo a permitir proposta exequivel.”

Resposta da Comisséo: A visita que é facultativa deve ser agendada nos termos do item 1.8 do edital.

QUESTIONAMENTO 10

“UROLOGIA e OTORRINOLARINGOLOGIA (OPME e cadeia de suprimentos)

Solicita-se esclarecer se existe (ou se sera disponibilizado) TR/rol de OPME e materiais especiais para urologia e
otorrino, com quantitativos estimados, padrdes de qualidade e diretrizes de padronizacédo; bem como quem sera
o responsavel pelo fornecimento (OSC x contratos vigentes x modelo hibrido).”

Resposta da Comissdo: A OPME sera de responsabilidade da OSC nos termos do objeto do Termo de
Colaboragao, nao se tratando de um rol taxativo.

QUESTIONAMENTO 11

“RECURSOS HUMANOS E EXEQUIBILIDADE (hora médica, competicdo de mercado, dimensionamento)
Considerando a natureza especializada do objeto (anestesia, urologia e otorrino) e a dindmica de mercado em
janela temporal proxima para contratacdo de equipes médicas, solicita-se esclarecer se os valores de referéncia
de RH constantes do cronograma podem ser propostos com valores diversos, desde que acompanhados de me-
moéria de calculo e justificativa técnica, sem que isso gere risco de desclassificagao por divergéncia formal, desde
que preservada a aderéncia ao Plano de Trabalho e a execucao integral do objeto.”

Resposta da Comissédo: A proposta salarial ndo pode ser inferior ao valor de referéncia constante do item 6.7
do Plano de Trabalho.

QUESTIONAMENTO 12

“Ainda no ponto de exequibilidade, solicita-se informar qual a orientagdo da Comisséo quanto a apresentacao de
parametros de mercado (benchmark, escalas, encargos, plantdes, produtividade) para sustentar a sustentabili-
dade operacional do plano, evitando risco de propostas subprecificadas que comprometam continuidade assis-
tencial, especialmente em areas de alta especializagéo.”

Resposta da Comissao: A instituigdo interessada deve ofertar proposta considerando a especificidade e
os parametros do Plano de Trabalho.

QUESTIONAMENTO 13

HOSPITAL MATERNIDADE MARIA AMELIA (anestesia e cobertura 24/7)

“Solicita-se esclarecer o dimensionamento minimo esperado de anestesiologia para a unidade Maria Amélia,
com indicagao de premissas de cobertura (diurno/noturno/24h, sobreavisos e simultaneidade), considerando o
funcionamento do centro cirdrgico e demandas obstétricas/urgéncias, a fim de evitar subdimensionamento as-
sistencial.”

Resposta da Comissao: A referéncia consta no item 6.7.3 do Plano de Trabalho.

QUESTIONAMENTO 14

“CONTROLE DE ESTOQUE (insumos/medicamentos) e governanga operacional

Solicita-se esclarecer se o escopo contempla RH dedicado ao controle de estoque (entrada/saida, rastreabili-
dade, inventario, validade, conciliagdes), e, em caso negativo, se a OSC pode incluir tal estrutura como medida
de governanga minima e mitigagdo de risco operacional, indicando a rubrica apropriada.”

Resposta da Comissao: O escopo ndao contempla RH atrelado ao controle de estoque, conforme previsto
no edital.

QUESTIONAMENTO 15

CER CENTRO (fisioterapia e cobertura horaria)

“Solicita-se esclarecer qual é a cobertura assistencial minima esperada para fisioterapia no CER Centro (hora-
rios, dias da semana, cobertura de intercorréncias), bem como se o dimensionamento apresentado no Plano é
“minimo obrigatério” ou “referéncia ajustavel” mediante justificativa técnico-assistencial.”

Resposta da Comissdo: O dimensionamento apresentado no item 6.7 representa referéncia podendo
ser ajustada com base na RDC e legislagcido, conforme prever o edital. Da mesma forma, o salario pode
também ser ajustado, ndo podendo, entretanto, ofertar valor menor que a referéncia.

QUESTIONAMENTO 16

“Quantitativos estimados: informar o volume estimado mensal e/ou anual (ou média histérica) de exames labora-
toriais e de didlise, preferencialmente com discriminagdo por:

a) unidade/servigo;

b) macrogrupos de exames (ao menos por agrupamentos laboratoriais);

c) modalidade de didlise (hemodidlise/dialise peritoneal, se aplicavel) e, quando pertinente, distingéo entre de-
manda eletiva e urgéncia.”

Resposta da Comissado: Em relacdo a hemodialise, esclarecemos que foram realizadas 634 dialises por
més no ano de 2025. A dialise, no contexto de um hospital de emergéncia, é realizada em todos os setores
do Hospital 24horas por dia e 7 dias por semana a beira leito e ambulatorial. Quanto ao Laboratério, cabe
informar que o servigo de analises clinicas compreende todos os exames constantes da tabela SIGTAP.
Caso os exames solicitados ndo sejam contemplados nesta tabela, usar-se-ao os valores constantes na
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) 2022 e suas atualizages,
conforme item 6.5 do Plano de Trabalho

QUESTIONAMENTO 17

“Base de calculo/critério de estimativa: esclarecer se os quantitativos decorrem de série historica (informando
periodo de referéncia), de estimativa projetada pela Administragéo ou outro parametro técnico; bem como se ha
sazonalidade relevante considerada”

Resposta da Comissédo: A base de calculo se valeu da série histérica do Complexo Souza Aguiar.

QUESTIONAMENTO 18

“Regime de execugéo e medi¢do: indicar se a afericdo se dara por produgdo (exame/procedimento efetivamente
realizado), por pacotes, por meta minima ou outro critério; e qual sera o fluxo de registro, validacéo e auditoria
(inclusive regras de glosa, se existentes).”

Resposta da Comisséo: A responsabilidade da execugéo plena dos servigos de laboratério e hemodialise
sera da OSC nos termos do item 2, 6.4 e 6.5 do Plano de Trabalho.

QUESTIONAMENTO 19

“Responsabilidades por insumos e logistica: esclarecer se o fornecimento de insumos, kits, materiais, solugées,
descartaveis, logistica e descarte (quando aplicavel) sera integralmente de responsabilidade da OSC, ou se ha-
vera fornecimento/apoio pela Administragdo/Unidades, e em quais condigdes.”

Resposta da Comissao: A responsabilidade da execugao plena dos servigos de laboratério e hemodialise
sera da OSC nos termos do item 2, 6.4 e 6.5 do Plano de Trabalho.

QUESTIONAMENTO 20

“Parametros econémicos de referéncia: confirmar se ha teto estimado para tais itens, se integram rubrica espe-
cifica e se existe valor de referéncia/tabela parametrizadora, a fim de prevenir interpretagdes divergentes entre
proponentes e assegurar comparabilidade no julgamento.”

Resposta da Comissao: A responsabilidade da execugao plena dos servigos de laboratério e hemodialise
sera da OSC nos termos do item 2, 6.4 e 6.5 do Plano de Trabalho.

Comissao Especial de Selegao
Fernando Rocha Santos - Matricula n°® 11/218.437-2
Dirceu Barbosa Monteiro - Matricula n° 11/258.873-9
NelsileneOuverney da Silva - Matricula n° 11/207.834-3
Grace Elaine Louzada Melo - Matricula n® 4.076.865-5
Judson Alvarenga da Silva - Matricula n® 4.053.892-6
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