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Oficio n" 265 - SMS
Lucélia, 07 de agosto de 2024.
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Assunto: Resposta a impugnaciio ao Edital n® 32/2024
Scnhora,

im resposta & impugnagio ao Edital n® 32/2024, feita pelo impugnante ROSEMBERG
RIBEIRO CAMIELQ, apoés verificagdo minuciosa do ato pela Coordenadora de Saude Bucal desta
municipalidade, informamos o que seguc:

1. EEstimativa de custo

A média ¢ o produto da soma das cotagdes realizadas com prestadores de servigo que
atuam na regido. Concluo que o segmento do mercado ¢ livre para determinar seus pregos, mas a
Administragdo Pablica nio ¢ livre para adquiri-los a qualquer prego.

2. Material de confecgiio de protese

Apos andlise pela Coordenadora de Satde Bucal, opta-se pela retificagio do item 2,
conforme deserigiio abaixo;

*  Protese Parcial Removivel em estrutura metalica, liga em cromo cobalto.

3. Apresentaciio de amostras

Apos andlise pela Coordenadora de Satde Bucal, opta-se pela retificacdo, conforme
descric¢io abaixo:

® ETP- Item VI-g. A amostra deverd ser apresentada em até 3 (trés) dias Uteis,
para que scjam analisadas pela Coordenadora de Satude Bucal.

* ‘Termo de Referéncia — Item 8.7. A amostra devera ser apresentada em até 3 (trés)
dias Utcis, para que sejam analisadas pela Coordenadora de Satde Bucal.

4. Qualificagfio téenica

Apos andlise pela Coordenadora de Satde Bucal, opta-se pela retificacio, conforme
descerigio abaixo:
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e Registro/inscricio na entidade profissional competente. No caso de Pessoa
Iisica, Registro/inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia - CRO do
Cirurgido-dentista ou Técnico em Prétese Dentaria. No caso de Pessoa Juridica,
Registro/inscri¢do do estabelecimento no Conselho Regional de Odontologia
(CRO) - Laboratorio de Protese Dentaria, assim como do Responsével Técnico,
sc¢ja Cirurgido-dentista ou Técnico em Prétese Dentéria;

e Apresentar registro na Vigilancia Sanitaria (VISA);

e Certificado de Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES).

Assim sendo, apos a verificagdo minuciosa da Impugnagiio, defiro a mesma, pelas razdes
expostas.
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Atenciosamente,

i

Laércio Parussolo dos Santos Jinior

Secretario de Saude e Saneamento




