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TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o registro de preco para futura e

eventual “QONTRATAC[\O DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES ESPECIALIZADOS, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINOPOLIS - SEMUSS” nos termos da tabela abaixo,

conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1 | US—DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 180 UNIDADE
2 | US—DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE
3 | US—DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 180 UNIDADE
4 | US—DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 180 UNIDADE
5 | US—DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS 180 UNIDADE
6 | US—DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 180 UNIDADE
7 US- DOPPLER TRANSCRANIANO 180 UNIDADE
8 | US—DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 180 UNIDADE
9 | US—DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR 180 UNIDADE
10 | US—DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE
11 | US-DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 180 UNIDADE
12 | US-ECODOPPLER CARDIOGRAMA FETAL 180 UNIDADE
13 | US— OBSTETRICA MORFOLOGICA 180 UNIDADE

TOTAL 2.340 | UNIDADE

14 | COLONOSCOPIA 400 UNIDADE
15 | COLONOSCOPIA COM BIOPSIA 200 UNIDADE
16 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 400 UNIDADE
17 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA HELICOBACTER PYLORI) 400 UNIDADE
18 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM POLIPECTOMIA 48 UNIDADE
19 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM HEMOSTASIA 48 UNIDADE
20 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 12 UNIDADE

TOTAL 1.508 | UNIDADE

21 | COLPOSCOPIA COM BIOPSIA DO COLO UTERINO 240 UNIDADE
22 | COLPOSCOPIA 120 UNIDADE
TOTAL 360 UNIDADE
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23 | ESCANOMETRIA 240 | UNIDADE
24 | DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO (AVALIACAO DE MASSA OSSEA) 240 | UNIDADE
25 | MAMOGRAFIA DIGITAL 400 | UNIDADE
26 | RX ESOFAGO CONTRASTADA 24 | UNIDADE
27 | RXESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (EED) CONTRASTADA 24 | UNIDADE
28 | RXESTOMAGO E DUODENO CONTRASTADA 24 | UNIDADE
29 | RX ENEMA OPACO CONTRASTADA 24 | UNIDADE
30 | RX TRANSITO INTESTINAL CONTRASTADA 24 | UNIDADE
31 | RX TRANSITO COLONICO CONTRASTADA 24 | UNIDADE
32 | RX HISTEROSSALPINGOGRAFIA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
33 | RX URETROCISTOGRAFIA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
34 | RX UROGRAFIA VENOSA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
35 |RXSIALOGRAFIA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
36 | RX DACRIOCISTOGRAFIA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
37 | RX COLANGIOGRAFIA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
38 |RX FISTULOGRAFIA CONTRASTADA 24 | UNIDADE
39 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 24 | UNIDADE
40 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 24 | UNIDADE

TOTAL 1.240 | UNIDADE

41 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 120 UNIDADE
42 | ELETROMIOGRAFIA (ENMG) 240 UNIDADE
TOTAL 360 UNIDADE

43 | ECORCADIOGRAMA 360 UNIDADE
44 | ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE 360 UNIDADE
45 | HOLTER 600 UNIDADE
46 | TESTE ERGOMETRICO 360 UNIDADE
47 | MAPA 600 UNIDADE

TOTAL 2.280 | UNIDADE

48 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL 240 UNIDADE
49 | BERA (POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO) 240 UNIDADE
50 | IMITANCIOMETRIA / IMPEDANCIOMETRIA 240 UNIDADE
51 | VIDEOLARINGOSCOPIA 240 UNIDADE
52 | LARINGOSCOPIA 240 UNIDADE

TOTAL 1.200 | UNIDADE
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53 | BIOMICROSCOPIA 240 | UNIDADE
54 | BIOMETRIA OPTICA 240 | UNIDADE
55 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 240 | UNIDADE
56 | CAMPIMETRIA 240 | UNIDADE
57 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA OU TOPOGRAFIA DA CORNEA 240 | UNIDADE
58 | CURVA TENSIONAL DIARIA OU CURVA DIARIA DE PRESSAO INTRAOCULAR (CDPO) 240 | UNIDADE
59 | FUNDOSCOPIA OU OFTALMOSCOPIA INDIRETA 240 | UNIDADE
60 | FUNDOSCOPIA OU OFTALMOSCOPIA DIRETA 240 | UNIDADE
61 | GONIOSCOPIA 240 | UNIDADE
62 | MAPEAMENTO DE RETINA 240 | UNIDADE
63 | PAQUIMETRIA 240 | UNIDADE
64 | RETINOGRAFIA COLORIDA 240 | UNIDADE
65 | TESTE ORTOPTICO 240 | UNIDADE
66 | TONOMETRIA BINOCULAR 240 | UNIDADE
TOTAL 3.360 | UNIDADE

67 | CONTRASTE 3500 | UNIDADE
68 | SEDACAO 1000 | UNIDADE
TOTAL 4500 | UNIDADE

69 | RM - ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, 400 UNIDADE
70 | RM - ABDOMINAL TOTAL 400 UNIDADE
71 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL 400 UNIDADE
72 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA E ARTERIAS RENAIS 400 UNIDADE
73 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA TORACICA 400 UNIDADE
74 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DA PELVE 400 UNIDADE
75 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 400 UNIDADE
76 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO 400 UNIDADE
77 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PESCOCO 400 UNIDADE
78 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL PULMONAR 400 UNIDADE
79 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DA PELVE 400 UNIDADE
80 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR 400 UNIDADE
81 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO 400 UNIDADE
82 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PESCOCO 400 UNIDADE
83 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA PULMONAR 400 UNIDADE
84 | RM - ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) 400 UNIDADE
85 | RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 400 UNIDADE
86 | RM - ARTRORESSONANCIA POR ARTICULACAO 400 UNIDADE
87 | RM - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) 400 UNIDADE
88 | RM - BOLSA ESCROTAL 400 UNIDADE
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89 | RM - CALCANEO DIREITO 400 UNIDADE
90 | RM - CALCANEO ESQUERDO 400 UNIDADE
91 | RM - CISTOGRAFIA POR RM 400 UNIDADE
92 | RM - COLANGIORESSONANCIA 400 UNIDADE
93 | RM - COLUNA CERVICAL 400 UNIDADE
94 | RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR 400 UNIDADE
95 | RM - COLUNA DORSAL 400 UNIDADE
96 | RM - COLUNA LOMBAR 400 UNIDADE
97 | RM - COLUNA SACRO COCCIX 400 UNIDADE
98 | RM - COTOVELO DIREITO 400 UNIDADE
99 | RM - COTOVELO ESQUERDO 400 UNIDADE
100 | RM - COXA (UNILATERAL) 400 UNIDADE
101 | RM - CRANIO 400 | UNIDADE
102 | RM - CRANIO COM ESPECTROSCOPIA 400 UNIDADE
103 | RM - ESCAPULA DIREITA 400 UNIDADE
104 | RM - ESCAPULA ESQUERDA 400 | UNIDADE
105 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 400 UNIDADE
106 | RM - FETAL 400 | UNIDADE
107 | RM - MAMAS (BILATERAL) 400 UNIDADE
108 | RM - MAO DIREITA (NAO INCLUI PUNHO) 400 UNIDADE
109 | RM - MAO ESQUERDA (NAO INCLUI PUNHO) 400 UNIDADE
110 | RM - MASTOIDE 400 UNIDADE
111 | RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MAO 400 UNIDADE
112 | RM - MIELO RM 400 UNIDADE
113 | RM - MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA COM CONTRASTE 400 UNIDADE
114 | RM - OMBRO DIREITO 400 | UNIDADE
115 | RM - OMBRO ESQUERDO 400 UNIDADE
116 | RM - ORBITA BILATERAL 400 | UNIDADE
117 | RM - PARTES MOLES 400 UNIDADE
118 | RM - PE DIREITO (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 400 UNIDADE
119 | RM - PE ESQUERDO (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 400 UNIDADE
120 | RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 400 UNIDADE
121 | RM - PELVE MASCULINA (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 400 UNIDADE
122 | RM - PELVE PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE 400 UNIDADE
123 | RM - PERNA DIREITA 400 | UNIDADE
124 | RM - PERNA ESQUERDA 400 UNIDADE
125 | RM - PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, 400 UNIDADE
126 | RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) 400 UNIDADE
127 | RM - PUNHO DIREITO 400 UNIDADE
128 | RM - PUNHO ESQUERDO 400 | UNIDADE
129 | RM - QUADRIL DIREITO 400 UNIDADE
130 | RM - QUADRIL ESQUERDO 400 | UNIDADE
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131 | RM - SELA TURCICA (HIPOFISE) 400 UNIDADE
132 | RM - TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) 400 UNIDADE
133 | RM - TORNOZELO DIREITO 400 UNIDADE
134 | RM - TORNOZELO ESQUERDO 400 UNIDADE
135 | RM - URO RM 400 | UNIDADE

TOTAL 26.800 | UNIDADE
136 | TC- ABDOME SUPERIOR 960 UNIDADE
137 | TC- ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) 960 UNIDADE
138 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DA FACE 180 UNIDADE
139 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR 180 UNIDADE
140 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 180 UNIDADE
141 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES 180 UNIDADE
142 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES 180 UNIDADE
143 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 180 UNIDADE
144 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO 180 UNIDADE
145 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 180 UNIDADE
146 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR 180 UNIDADE
147 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS 180 UNIDADE
148 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 180 UNIDADE
149 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 180 UNIDADE
150 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS 180 UNIDADE
151 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 180 UNIDADE
152 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE
153 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CERVICAIS 180 UNIDADE
154 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DA FACE 180 UNIDADE
155 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR 180 UNIDADE
156 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 180 UNIDADE
157 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS INFERIORES 180 UNIDADE
158 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS SUPERIORES 180 UNIDADE
159 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 180 UNIDADE
160 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO 180 UNIDADE
161 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 180 UNIDADE
162 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR 180 UNIDADE
163 | TC - ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 400 UNIDADE
164 | TC - ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES 400 UNIDADE
165 | TC - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 400 UNIDADE
166 | TC - BOLSA ESCROTAL 400 UNIDADE
167 | TC- COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA (ATE 3 SEGMENTOS) 400 UNIDADE
168 | TC - COLUNA SACRO COCCIX 400 UNIDADE
169 | TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 960 UNIDADE

Rua Vidal de Negreiros n2 229 — Bairro Sdo Vicente
CEP 68.721.000 — Salindpolis- Para.

Pagina 5|32



e ] A
b=t .
f“;\ ESTADO DO PARA
a ¥y PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
F‘EFEgR“ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMUSS
170 | TC - FACE OU SEIOS DA FACE 180 UNIDADE
171 | TC- MASTOIDES OU ORELHAS 180 UNIDADE
172 | TC - PARTES MOLES 400 | UNIDADE
173 | TC- PELVE OU BACIA 400 UNIDADE
174 | TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE GLAND 400 UNIDADE
175 | TC - REGIAO CERVICAL 400 UNIDADE
176 | TC - RINS E VIAS URINARIAS 400 UNIDADE
177 | TC- SEGMENTO APENDICULAR 400 UNIDADE
178 | TC- TORAX 960 | UNIDADE
179 | TC- UROTOMOGRAFIA 180 UNIDADE
TOTAL 13.680 | UNIDADE

180 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) 60 UNIDADE
181 | CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) 60 UNIDADE
182 | CINTILOGRAFIA CARDIACA 60 UNIDADE
183 | CINTILOGRAFIA OSSEA 60 UNIDADE
184 | CINTILOGRAFIA PULMONAR 60 UNIDADE
185 | CINTILOGRAFIA HEPATOBILIAR 60 UNIDADE
186 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE 60 UNIDADE
187 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 60 UNIDADE
188 | CINTILOGRAFIA DO TRATO DIGESTIVO 60 UNIDADE
189 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 36 UNIDADE
190 | CINTILOGRAFIA COM MIBG 24 UNIDADE
191 | CINTILOGRAFIA DAS VIAS BILIARES 24 UNIDADE
192 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 24 UNIDADE

TOTAL 648 | UNIDADE

a) ORGAOS PARTICIPANTES: Secretaria Municipal de Salide — SEMUSS.

1.2. Os servicos a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de servicos comuns, nos
termos da lei 14.133/2021.

1.3. O objeto a ser contratado sera dividia em grupos e devera atender ao quantitativo e as
especificagbes minimas exigidas, com todas as funcionalidades apontadas, conforme quadro do item
1.1.

1.4. A justificativa para agrupamento de alguns itens dar-se pelo fato de abranger itens de

natureza semelhantes, e empresas especializadas na prestacdo destes produtos em questdo, o que ndo
interfere na vantagem de competitividade entre as mesmas, e propiciard contratacées mais vantajosas,
comparativamente a adjudicacéo de alguns itens, no qual pode-se assegurar a ampla competitividade do
certame.

1.5. A opcao pela contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos para a
realizacdo de exames especializados, por menor preco por lote, fundamenta-se na natureza indivisivel
dos servicos a serem executados, conforme os principios da economicidade, eficiéncia e continuidade do
servigo publico.

1.6. A fragmentacdo da execugdo por diferentes empresas pode gerar incompatibilidades
operacionais, técnicas e administrativas, comprometendo a padroniza¢cdo e a qualidade dos exames,
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além de dificultar a logistica e a integracdo dos resultados. Ademais, a dispersdo contratual poderia
acarretar entraves no cumprimento dos prazos, impactando negativamente a efetividade da prestagdo
dos servicos a populacéo.

1.7. Dessa forma, a contratagdo por lote assegura a uniformidade na execuc¢do dos servicos,
promove a otimizacao dos recursos publicos e contribui para um atendimento mais agil e eficiente aos
municipes. Ao garantir a continuidade e a padronizacdo dos exames especializados, a medida possibilita
diagnosticos mais precisos, reduzindo o tempo de espera e assegurando um melhor acompanhamento
dos pacientes, em conformidade com o interesse publico e os objetivos da administracéo

1.8. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses podendo haver prorrogacédo de acordo
com o art. 107 da lei 14.133/2021, e deverao ser observadas, no momento da contratacdo e a cada
exercicio financeiro, a disponibilidade de créditos orcamentarios, bem como a previsdo no plano
plurianual, quando ultrapassar 1 (um) exercicio Financeiro. Com vistas a obtencdo de precos e
condicdes mais vantajosas para a administracdo, considerando tratar-se de prestacdo de servigos
executados de forma continua.

1.9. A prestagdo de servicos de exames especializados é considerada de natureza continuada,
enquadram-se na classificagdo de servicos comuns, de acordo com os termos estabelecidos nos incisos
Xl e XV do art. 6°, de modo que sua interrupgdo compromete seriamente o cumprimento da misséo
institucional, ou seja, atividades finalisticas desta administragéo.

1.10. O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contrata¢cdes Anual 2025, conforme
consta nas informacdes béasicas desse termo de referéncia.

FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagcdes Anual 2025, conforme
detalhamento a seguir:

2.2. ID PCA no PNCP: 05149166000198-0-000001/2025;

2.3. Id do item no PCA: 26

2.4. Classe/Grupo: 931- SERVICOS DE SAUDE HUMANA.

2.5. Identificador da Futura Contratacdo: 980523-24/2025

2.6. Incialmente merece apresentar o que dispbde o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal,
Estados, do Distrito Federal e Municipios no qual licitagdo seré realizada observando o principio
constitucional da isonomia, e objetiva selecionar a melhor proposta para a Administragdo a ser
processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da

vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhe séo correlatos.

2.7. Para tal, o pretenso certame atendera as normas e procedimentos previstos na Lei Federal n°
14.133, de 2021 norteando a legalidade dos atos administrativos. Assim, sugerimos que a
contratacdo do referido objeto seja realizada através da Modalidade PREGAO, do tipo
ELETRONICO, por SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO, através do MENOR PRECO
proposto, considerando a futura e eventual prestacdo dos servicos, de forma parcelada e de
acordo com as demandas estimadas por esta Secretaria.

2.8. O objetivo desta contratacdo é a prestacdo de servicos de exames especializados para atender

as necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Salindpolis, conforme os quantitativos
estabelecidos neste Termo
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2.9. Justifica-se a contratagdo por se tratar de exames de média e alta complexidade, que exigem
equipamentos nao disponiveis no municipio. Esses exames sdo essenciais para fornecer
informacBes precisas no diagnoéstico, identificar alteragbes no organismo e direcionar
tratamentos adequados, garantindo a qualidade de vida dos pacientes atendidos nas 17
unidades basicas de saude, na Policlinica Municipal Luiz Valdeci N6brega, no Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS e no programa Melhor em Casa. Além disso, atendem a solicitagbes de
médicos clinicos e especialistas para diagnésticos mais detalhados e acompanhamento de
diversas patologias.

2.10. A empresa contratada devera realizar exames como Tomografia Computadorizada,
Angiotomografias, Ressonancias Magnéticas, Angioressonancias, Colangioressonancias,
Densitometria Ossea e Ultrassonografias Morfologicas com Doppler. A crescente demanda por
esses servicos exige agilidade na execugdo para assegurar diagndsticos e tratamentos em
tempo habil.

2.11. A parceria com uma empresa especializada garante exames de alta qualidade, utilizando
equipamentos modernos, resultando em laudos confidveis para embasar condutas médicas mais
assertivas. Além disso, contribui para a otimizacdo do fluxo de atendimento, reduzindo filas e
tempos de espera, tornando o servico mais eficiente.

2.12. A oferta desses exames é fundamental para diversas especialidades médicas, como
cardiologia, neurologia e oncologia. Um diagndstico precoce possibilita a identificacdo da doenca
em seus estagios iniciais, permitindo um tratamento mais eficiente e aumentando as chances de
recuperacao dos pacientes. Além disso, a reducdo do tempo de espera para a realizacdo dos
exames é essencial para evitar a progresséo de patologias e proporcionar intervencdes meédicas
mais assertivas. A auséncia desse suporte pode comprometer tratamentos e reduzir a eficicia
das intervencfes médicas. Ademais, a contratacao assegura que 0s servi¢cos prestados atendam
as normas regulamentares vigentes e sejam conduzidos por profissionais qualificados.

2.13. Para garantir acessibilidade, eficiéncia e qualidade na prestacdo dos servicos, estabelece-
se que os fornecedores deverdo estar situados em um raio de até 150 km do Municipio de
Salindpolis. A proximidade dos servicos reduz deslocamentos excessivos, minimiza custos
operacionais com transporte e facilita 0 acesso dos pacientes, especialmente daqueles com
limitagbes de locomogéo. Exames como tomografia e ressonancia magnética sédo fundamentais
para diagnosticos rapidos, e a celeridade na emissao de laudos possibilita a instituicdo precoce
de tratamentos adequados.

2.14. A delimitacéo territorial também contribui para a otimizacéo do transporte sanitario, evitando
gue pacientes em estado clinico delicado sejam submetidos a viagens longas e desgastantes.
Além disso, reduz despesas publicas com deslocamentos especializados, promovendo o0 uso
eficiente dos recursos municipais. A proximidade dos prestadores de servigco também facilita a
fiscalizacdo e o controle da qualidade dos exames realizados, garantindo o cumprimento dos
padrdes técnicos e normativos vigentes.

2.15. Diante do exposto, a contratacdo da empresa especializada em exames de diagnéstico por
imagem é medida necessaria e plenamente justificavel, tendo em vista a melhoria da qualidade
da assisténcia a salde da populacdo do Municipio de Salindpolis e o cumprimento das diretrizes
legais e regulamentares aplicaveis.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A descrigdo da Solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos
Estudo Técnico Preliminares, Anexo deste Termo de Referéncia, abrange a Contratagdo de
Empresa especializada na prestacdo de exames especializados, visando atender as
necessidades da Secretaria de Saude do Municipio De Salindpolis.

4. DA CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

4.1. Trata-se de servico comum, de carater continuado e sem fornecimento de méo de obra em
regime de dedicacdo exclusiva, a ser contratado mediante licitacdo, na modalidade pregéo, em
sua forma eletrénica.
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4.2. A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da

Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagéo direta.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Conforme Estudos técnicos Preliminar os Requisitos de contratagdo abrangem os seguintes:

5.1.1. A empresa ganhadora do certame deve estar apta para executar objeto da contratacéo, com
a apresentacdo de certiddes de regularidades fiscais, habilitacdo juridica, e demais requisitos
relacionados a legisla¢des vigentes para o procedimento licitatério no &mbito da administragdo publica.

5.1.2. No mesmo sentido, o resultado da aplicacdo deverd atender os padrdes minimos de
qualidade exigidos nas normas técnicas. Necessario se faz também, a exigéncia de comprovacao
técnica, revertido da apresentacdo de documentos como atestados de capacidade técnica, balanco
patrimonial e certiddo de faléncia e concordata, dos quais sejam permitidas a identificagdo da empresa
detentora da qualidade técnica.

5.1.3. A empresa contratada deve apresentar aptiddo para desempenhar 0S servigos
determinados durante toda a durac¢&@o do contrato, garantindo a posse de todas as licencas obrigatorias
concedidas pela prefeitura, conforme as normas legais aplicaveis ao funcionamento dos servi¢os
contratados.

5.1.4. O servico devera ocorrer e serdo contabilizados a partir da emissdo de ordem de servigo.
Enviado a CONTRATADA pela CONSTRATANTE, e este devera fornecer o veiculo devidamente limpo e
em bom estado para uso.

5.2. a) A sede do estabelecimento para prestacdo do servigo devera ser da empresa contratada,
podera ter sede ou filial numa distancia de até 150 km. Devera ser informando o responséavel, endereco
e telefone fixo ou celular para atender a quaisquer necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
inclusive finais de semana e feriados, para casos excepcionais que porventura venham a ocorrer no
contrato de prestacdo de servicos, comprometendo-se em manté-la durante toda a sua vigéncia
contratual, a fim de realizar a eficaz superviséo e execuc¢édo do Contrato.

5.3. b) A empresa vencedora da licitacdo deve atender as necessidades contidas no presente
documento. Além disso, ndo pode exceder ao limite maximo de distancia, de até 150km (cento e
cinquenta quilémetros). Tendo em vista o deslocamento e manejo dos pacientes em casos mais graves.

5.4. Sustentabilidade

5.5. Quanto aos critérios de sustentabilidade, a empresa a ser contratada devera se comprometer a
promover o respeito a diversidade e a equidade, de forma a combater a discriminacdo que se baseia em
preconceito e envolva distingdo, exclusdo e preferéncia que tenham o efeito de anular a igualdade de
tratamento ou oportunidades, contribuir para erradicagdo do trabalho infantii e para proteger o
adolescentes do trabalho ilegal, contribuir para eliminacdo de todas as formas de trabalho forcado ou
compulsério, bem como promover a salde ocupacional prevenindo riscos e doencas relacionadas ao
trabalho.

5.6. Subcontratacéo

5.7. Serd admitida a subcontratacdo do objeto licitatério nos termos do Art. 122 da Lei n°
14.133/2021.

5.8. Garantia da contratacdo

5.9. Sera exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de
2021, podendo o Contratado optar pela caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, seguro-
garantia, fianga bancaria ou titulo de capitalizagcdo, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do
valor total da contratacao.
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5.10. Em caso de opcgdo pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la, no

maximo, até a data de assinatura do contrato.

5.10.1. A apdlice de seguro-garantia devera ter validade durante a vigéncia do contrato e por
mais 90 (noventa) dias apds término deste prazo de vigéncia, permanecendo em vigor mesmo que o
Contratado ndo pague o prémio nas datas convencionadas.

5.10.2. Caso o adjudicatario ndo apresente a apélice de seguro de garantia antes da assinatura do
contrato, ocorrera a preclusao do direito de escolha dessa modalidade de garantia.

5.10.3. A apolice de seguro-garantia devera acompanhar as modificacdes referentes a vigéncia do
contrato principal mediante a emisséo do respectivo endosso pela seguradora.

5.10.4. Serd permitida a substituicdo da apélice de seguro-garantia na data de renovagédo ou de
aniversario, desde que mantidas as condicdes e coberturas da apdlice vigente e nenhum periodo fique
descoberto, ressalvados os periodos de suspenséo contratual.

5.10.5. Caso o adjudicatario ndo opte pelo seguro-garantia ou ndo apresente a apolice de seguro
de garantia antes da assinatura do contrato, devera apresentar, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis,
prorrogaveis por igual periodo, a critério do Contratante, contado da assinatura do contrato, comprovante
de prestacdo de garantia nas modalidades de cauc¢do em dinheiro ou titulos da divida puablica, fianca
bancaria ou titulos de capitalizac&o.

5.11. Caso seja a garantia em dinheiro a modalidade de garantia escolhida pelo Contratado,
devera ser efetuada em favor do Contratante, em conta especifica do Banco do Brasil da Prefeitura
Municipal de Salinépolis Ag. 3951-9 C/C 31.452-8, com corre¢do monetaria.

5.12. Caso a opgéo seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a
forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidagdo e de custddia autorizado pelo
Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econdmicos, conforme definido pelo Ministério
competente.

5.13. No caso de garantia na modalidade de fianca bancéria, devera ser emitida por banco ou
instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do Brasil, e devera
constar expressa renuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Codigo Civil.

5.14. Na hip6tese de opcdo pelo titulo de capitalizacdo, a garantia deverd ser custeada por
pagamento Unico, com resgate pelo valor total, sob a modalidade de instrumento de garantia, emitido por
sociedades de capitalizacdo regulamente constituidas e autorizadas pelo Governo Federal.

5.14.1. O titulo de capitalizacdo devera ser apresentado ao Contratante juntamente com as
condicdes gerais e o numero do processo administrativo sob o qual o plano de capitalizacéo foi aprovado
pela Susep (art. 8°, Ill, da Circular SUSEP n° 656, de 11 de marco de 2022).

5.15. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, sob pena de nédo
aceitagcdo, o pagamento de:

5.15.1. prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das
demais obrigagdes nele previstas; e

5.15.2. multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administracdo ao Contratado.

5.16. No caso de alteracdo do valor do contrato, ou prorrogagdo de sua vigéncia, a garantia

deverd ser ajustada ou renovada, seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratagao.

5.17. Na hipotese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da Administragéo, o
Contratado ficara desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apolice de seguro até a ordem de
reinicio da execucgéo ou o adimplemento pela Administragéo.

5.18. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer
obrigacdo, o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposicdo no prazo maximo de 10 (dez) dias
Uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério do Contratante, contados da data em que for notificada.

5.19. O Contratante executard a garantia na forma prevista na legislacdo que rege a matéria.
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5.19.1. O emitente da garantia ofertada pelo Contratado devera ser notificado pelo Contratante

guanto ao inicio de processo administrativo para apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

5.19.2. Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a vigéncia da
apolice, sua caracterizagdo e comunicagdo poderao ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato
gue justifigue a negativa do sinistro, desde que respeitados os prazos prescricionais aplicados ao
contrato de seguro, nos termos do art. 20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

5.19.3. Extinguir-se-a a garantia com a restituicao da carta fianca, autorizacao para a liberacédo de
importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia ou anuéncia ao resgate do titulo de
capitalizacdo, acompanhada de declaracdo do Contratante, mediante termo circunstanciado, de que o
Contratado cumpriu todas as clausulas do contrato.

5.19.4. A extingdo da garantia na modalidade seguro-garantia observara a regulamentacdo da
Susep.
5.19.5. A Administracdo deverd apurar se hd alguma pendéncia contratual antes do término da

vigéncia da apolice.

5.20. A garantia somente sera liberada ou restituida apés a fiel execu¢do do contrato ou apés a
sua extincdo por culpa exclusiva da Administracdo e, quando em dinheiro, serd atualizada
monetariamente.

5.21. O Contratado autoriza o Contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista
neste Termo de Referéncia.

5.22. O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo
Contratante com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢des ao Contratado.

5.23. A garantia de execucéo é independente de eventual garantia do produto ou servigo prevista
neste Termo de Referéncia.

5.24. Vistoria

5.25. N&o ha necessidade de realizacao de avaliacé@o prévia do local de execu¢do dos servicos.

6. EXECUCAO DO OBJETO

6.1. Condicdes de execuc¢éo

6.2. O servico licitado devera ser realizado/prestado imediatamente ap6s o recebimento da ordem de
servigco ou de acordo com solicitacdo formal do 6rgéo.

6.3. Por se tratar de prestacao de servi¢o essencial para saude publica a CONTRATADA nao podera
adiar, cancelar ou transferir, a prestacdo de servico ou ndo atender a CONTRATANTE durante a
vigéncia do contrato.

6.4. O prazo de execugdo do servico serd em até 48 (quarenta e quatro) a contar da data da
solicitacdo do agendamento pelas unidades da SEMUSS/PMS, sendo que a liberacdo do
resultado do exame devera ser em até 01 (um) dia Util, a contar da sua realizagdo, totalizando 03
(trés) dias Uteis desde a solicitacdo do agendamento, até a entrega do resultado e a Nota de
Empenho emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

6.5. O prazo para realizacdo do exame eletivo poderéa ser prorrogado uma Unica vez, desde que haja
comunicacao expressa da licitante a contratante, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas
gue antecedem a realizacdo dos exames, com apresentacdo das justificativas por escrito que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, e aceitacdo da contratante.

6.6. O prazo para realizacdo do exame de urgéncia e liberacdo dos resultados somente podera ser
prorrogado por mais 01 dia corrido, desde que haja comunicagcdo expressa da licitante a
contratante, no momento da solicitacdo do agendamento do exame, com apresentacdo das
justificativas técnicas por escrito que impossibilitem a realizacdo do exame, e aceitagdo da
contratante.
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6.7. Para os casos de urgéncia, o licitante devera realizar os exames e liberar os resultados no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas do agendamento pela unidade da SEMUSS/PMS.

6.8. O paciente com exame previamente agendado como eletivo podera passar a ser considerado
como exame de urgéncia, em fungdo da evolugdo do quadro clinico e/ou necessidade do
resultado de exame como critério para andamento de outro procedimento (ex. cirurgia), por este
motivo a contratante passara a cumprir as exigéncias do item 6.5, a partir da solicitacédo
realizada pela unidade da SEMUSS/PMS.

7. GESTAO DO CONTRATO

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execuc¢do sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

7.3. As comunicacgdes entre o érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

7.4. O 6rgéo ou entidade podera convocar o preposto da empresa para adoc¢ao de providéncias
gue devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que conterd informagBes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execugcdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre
outros.

8. Rotinas de Fiscalizacéo

8.1. A execuc¢do do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

9. Fiscalizacdo Técnica

9.1. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execuc¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢Bes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI);

9.2. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, 11);

9.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcéo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, Ill);

9.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacéo que
demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, IV);

9.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto
n°® 11.246, de 2022, art. 22, V);

9.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo héabil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou a prorrogacdo contratual
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VII).
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9.7. Durante a execucao do objeto, fase do recebimento provisorio, o fiscal técnico designado

devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragéo,
devendo intervir para requerer a contratada a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

9.8. O fiscal técnico do contrato devera apresentar ao preposto da contratada a avaliacdo da
execucao do objeto ou, se for 0 caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacéo dos servigos
realizada.

9.9. O preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliacao realizada.

9.10. A contratada podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor nivel de
conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a excepcionalidade da
ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

9.11. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servico em
relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos
nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sancfes a contratada de acordo
com as regras previstas no ato convocatorio.

9.12. E vedada a atribuicdo a contratada da avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacéo
dos servicos por ela realizada.

9.13. O fiscal técnico poderd realizar a avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestacdo
dos servicos.

9.14. A fiscalizacéo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execucao do servigo, devera comunicar & autoridade responsavel
para que esta promova a adequacao contratual & produtividade efetivamente realizada, respeitando-se
os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos na Lei n. 14.133/2021. (IN0O5/17 - art. 62)

9.15. A fiscaliza¢&@o do contrato néo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigcbes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

9.16. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal, o fiscal técnico do
contrato devera apurar o resultado das avaliagbes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise do
desempenho e qualidade da prestacdo dos servigcos realizados em consonancia com os indicadores
previstos no ato convocatoério, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a
contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

10. DAS MEDIDAS ACAUTELADORAS

10.1. O descumprimento total ou parcial das demais obrigac6es e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicagdo de san¢des administrativas, previstas no instrumento convocatorio
e na legislagéo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 137,
138 e 139 da Lei n® 14.133/2021 e penalidades conforme previstas no instrumento convocatoério e
legislacao vigente.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

11.1. Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

11.1.  11.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA.
11.2. 11.1.2. O objeto a ser contratado sera em grupo Unico e devera atender ao quantitativo e as

especificacdes minimas exigidos, com todas as funcionalidades apontadas, conforme quadro do item
1.1.
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12. Exigéncias de habilitacdo

12.1. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

13. Habilitagao juridica

13.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

13.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

13.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

13.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

13.5. Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

13.6. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

13.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

13.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as altera¢cfes ou da
consolidagdo respectiva.

14. Habilitagao fiscal, social e trabalhista

14.1. Prova de inscricéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

14.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretério da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

14.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

14.4. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

14.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

14.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

14.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual,
deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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14.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os

beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

15. Qualificagdo Econdmico-Financeira

15.1. certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);
15.2. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes

contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, incluindo
Demonstracao do Resultado do Exercicio (DRE).

15.3. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a
1 (um) comprovados mediante a apresentacdo pelo licitante de balanco patrimonial, demonstracao de
resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais e
obtidos pela aplicagdo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a longo prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo nao Circulante
e Ativo Circulante
" Passivo Circulante
¢ Ativo Total
" Passivo Circulante + Passivo nio Circulante
15.4. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as

exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura; e

15.5. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

15.6. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmisséo da Escrituracao Contabil Digital - ECD ao Sped.

15.7. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo capital minimo 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacéo.

15.8. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei
n®14.133, de 2021, art. 65, §1°).

15.9. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracdo assinada por profissional habilitado da &rea contabil, apresentada pelo fornecedor.

15.10. O Balango Patrimonial das Sociedades Andnimas ou por Acdes devera ser o aprovado em
Assembleia e a respectiva Ata registrada na Junta Comercial, devidamente publicada, sendo que o das
de Capital Aberto devera, ainda, vir acompanhado de Parecer de Auditor (es). Independente (s);

15.11. O Balango Patrimonial das demais empresas devera ser o transcrito no "Livro Diario",
contendo identificacdo completa da empresa, de seu titular e de seu responsavel técnico contdbil,
acompanhado de seus respectivos Termos de Abertura e Encerramento, devidamente registrados na
Junta Comercial OU Cart6rio de Titulos e Documentos OU no Sistema Publico de Escrituragdo Digital
(SPED), com seu respectivo Recibo de Entrega de Escrituracdo Contabil Digital;
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16. Qualificagdo Técnica

16.1. Comprovacdo de aptiddo para execugcdo de servico de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior com 0 objeto desta contratacdo, por meio da apresentacdo de
certidbes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, observando em especial, ao
estabelecido no tem 1.1 deste Termo de Referéncia.

16.1.1. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor;

16.1.2. O fornecedor disponibilizara todas as informacbes necessarias a comprovagdo da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo através de diligéncia,
cOpia do contrato que deu suporte & contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

16.1.3. Apresentar comprovante do 6rgéo de classe - CRM do responséavel técnico;

16.1.4. Alvara Sanitario atualizado, ou cadastramento definitivo emitido por 6rgdo da Vigilancia
Sanitéria local/sede

16.1.5. Alvara de funcionamento, emitido pela prefeitura, autorizando o funcionamento da clinica,
hospital ou instituto

16.1.6. Autorizacdo do Corpo de Bombeiros, atestado que o prédio cumpre as normas de
seguranca contra incéndio

16.1.7. Cadastro no CNES, registro obrigatorio para todos os estabelecimentos que oferecem
servigos de saude

17. DA PROPOSTA DE PRECO

17.1. O critério de julgamento utilizado na selegcdo da proposta mais vantajosa para a
administracdo sera o de MENOR PRECO por lote, conforme quantitativas especificagdes abaixo:

1 | US—DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 180 UNIDADE
2 | US—DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE
3 | US—DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 180 UNIDADE
4 | US—DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 180 UNIDADE
5 | US—DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS 180 UNIDADE
6 | US—DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 180 UNIDADE
7 US- DOPPLER TRANSCRANIANO 180 UNIDADE
8 | US—DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 180 UNIDADE
9 | US—DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR 180 UNIDADE
10 | US—DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE
11 | US—DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 180 UNIDADE
12 | US—-ECODOPPLER CARDIOGRAMA FETAL 180 UNIDADE
13 | US— OBSTETRICA MORFOLOGICA 180 UNIDADE

TOTAL 2.340 | UNIDADE

14 | COLONOSCOPIA 400 UNIDADE
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15 | COLONOSCOPIA COM BIOPSIA 200 | UNIDADE
16 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 400 | UNIDADE
17 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA HELICOBACTER PYLORI) | 400 | UNIDADE
18 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM POLIPECTOMIA 48 | UNIDADE
19 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM HEMOSTASIA 48 | UNIDADE
20 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 12 | UNIDADE
TOTAL 1.508 | UNIDADE

21 | COLPOSCOPIA COM BIOPSIA DO COLO UTERINO 240 UNIDADE
22 | COLPOSCOPIA 120 UNIDADE
TOTAL 360 UNIDADE

23 | ESCANOMETRIA 240 UNIDADE
24 | DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO (AVALIACAO DE MASSA OSSEA) 240 UNIDADE
25 | MAMOGRAFIA DIGITAL 400 UNIDADE
26 | RXESOFAGO CONTRASTADA 24 UNIDADE
27 | RX ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (EED) CONTRASTADA 24 UNIDADE
28 | RXESTOMAGO E DUODENO CONTRASTADA 24 UNIDADE
29 | RXENEMA OPACO CONTRASTADA 24 UNIDADE
30 | RX TRANSITO INTESTINAL CONTRASTADA 24 UNIDADE
31 | RX TRANSITO COLONICO CONTRASTADA 24 UNIDADE
32 | RXHISTEROSSALPINGOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE
33 | RXURETROCISTOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE
34 | RXUROGRAFIA VENOSA CONTRASTADA 24 UNIDADE
35 | RXSIALOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE
36 | RX DACRIOCISTOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE
37 | RXCOLANGIOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE
38 | RXFISTULOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE
39 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 24 UNIDADE
40 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 24 UNIDADE

TOTAL 1.240 | UNIDADE
41 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 120 UNIDADE
42 | ELETROMIOGRAFIA (ENMG) 240 UNIDADE

TOTAL 360 UNIDADE
43 | ECORCADIOGRAMA 360 UNIDADE
44 | ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE 360 UNIDADE
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45 HOLTER 600 UNIDADE
46 TESTE ERGOMETRICO 360 UNIDADE
47 MAPA 600 UNIDADE
TOTAL 2.280 UNIDADE

48 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL 240 | UNIDADE
49 | BERA (POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO) 240 | UNIDADE
50 | IMITANCIOMETRIA / IMPEDANCIOMETRIA 240 | UNIDADE
51 | VIDEOLARINGOSCOPIA 240 | UNIDADE
52 | LARINGOSCOPIA 240 | UNIDADE

TOTAL 1.200 | UNIDADE

53 | BIOMICROSCOPIA 240 | UNIDADE
54 | BIOMETRIA OPTICA 240 | UNIDADE
55 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 240 | UNIDADE
56 | CAMPIMETRIA 240 | UNIDADE
57 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA OU TOPOGRAFIA DA CORNEA 240 | UNIDADE
58 | CURVA TENSIONAL DIARIA OU CURVA DIARIA DE PRESSAO INTRAOCULAR (CDPO) 240 | UNIDADE
59 | FUNDOSCOPIA OU OFTALMOSCOPIA INDIRETA 240 | UNIDADE
60 | FUNDOSCOPIA OU OFTALMOSCOPIA DIRETA 240 | UNIDADE
61 | GONIOSCOPIA 240 | UNIDADE
62 | MAPEAMENTO DE RETINA 240 | UNIDADE
63 | PAQUIMETRIA 240 | UNIDADE
64 | RETINOGRAFIA COLORIDA 240 | UNIDADE
65 | TESTE ORTOPTICO 240 | UNIDADE
66 | TONOMETRIA BINOCULAR 240 | UNIDADE
TOTAL 3.360 | UNIDADE

67 | CONTRASTE 3500 | UNIDADE
68 | SEDACAO 1000 | UNIDADE
TOTAL 4500 | UNIDADE

69 | RM - ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, 400 UNIDADE
70 | RM - ABDOMINAL TOTAL 400 UNIDADE
71 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL 400 UNIDADE
72 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA E ARTERIAS RENAIS 400 UNIDADE
73 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA TORACICA 400 UNIDADE
74 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DA PELVE 400 UNIDADE
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75 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 400 UNIDADE
76 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO 400 UNIDADE
77 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PESCOCO 400 UNIDADE
78 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL PULMONAR 400 UNIDADE
79 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DA PELVE 400 UNIDADE
80 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR 400 UNIDADE
81 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO 400 UNIDADE
82 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PESCOCO 400 UNIDADE
83 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA PULMONAR 400 UNIDADE
84 | RM - ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) 400 UNIDADE
85 | RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 400 UNIDADE
86 | RM - ARTRORESSONANCIA POR ARTICULACAO 400 UNIDADE
87 | RM - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) 400 UNIDADE
88 | RM - BOLSA ESCROTAL 400 UNIDADE
89 | RM - CALCANEO DIREITO 400 UNIDADE
90 | RM - CALCANEO ESQUERDO 400 UNIDADE
91 | RM - CISTOGRAFIA POR RM 400 UNIDADE
92 | RM - COLANGIORESSONANCIA 400 UNIDADE
93 | RM - COLUNA CERVICAL 400 UNIDADE
94 | RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR 400 UNIDADE
95 | RM - COLUNA DORSAL 400 UNIDADE
96 | RM - COLUNA LOMBAR 400 UNIDADE
97 | RM - COLUNA SACRO COCCIX 400 UNIDADE
98 | RM - COTOVELO DIREITO 400 UNIDADE
99 | RM - COTOVELO ESQUERDO 400 UNIDADE
100 | RM - COXA (UNILATERAL) 400 UNIDADE
101 | RM - CRANIO 400 UNIDADE
102 | RM - CRANIO COM ESPECTROSCOPIA 400 UNIDADE
103 | RM - ESCAPULA DIREITA 400 UNIDADE
104 | RM - ESCAPULA ESQUERDA 400 | UNIDADE
105 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 400 UNIDADE
106 | RM - FETAL 400 | UNIDADE
107 | RM - MAMAS (BILATERAL) 400 | UNIDADE
108 | RM - MAO DIREITA (NAO INCLUI PUNHO) 400 UNIDADE
109 | RM - MAO ESQUERDA (NAO INCLUI PUNHO) 400 UNIDADE
110 | RM - MASTOIDE 400 UNIDADE
111 | RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MAO 400 UNIDADE
112 | RM - MIELO RM 400 | UNIDADE
113 | RM - MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA COM CONTRASTE 400 UNIDADE
114 | RM - OMBRO DIREITO 400 UNIDADE
115 | RM - OMBRO ESQUERDO 400 UNIDADE
116 | RM - ORBITA BILATERAL 400 UNIDADE
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117 | RM - PARTES MOLES 400 | UNIDADE
118 | RM - PE DIREITO (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 400 UNIDADE
119 | RM - PE ESQUERDO (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 400 UNIDADE
120 | RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 400 UNIDADE
121 | RM - PELVE MASCULINA (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 400 UNIDADE
122 | RM - PELVE PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE 400 UNIDADE
123 | RM - PERNA DIREITA 400 UNIDADE
124 | RM - PERNA ESQUERDA 400 UNIDADE
125 | RM - PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, 400 UNIDADE
126 | RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) 400 UNIDADE
127 | RM - PUNHO DIREITO 400 UNIDADE
128 | RM - PUNHO ESQUERDO 400 UNIDADE
129 | RM - QUADRIL DIREITO 400 UNIDADE
130 | RM - QUADRIL ESQUERDO 400 UNIDADE
131 | RM - SELA TURCICA (HIPOFISE) 400 UNIDADE
132 | RM - TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) 400 UNIDADE
133 | RM - TORNOZELO DIREITO 400 UNIDADE
134 | RM - TORNOZELO ESQUERDO 400 UNIDADE
135 | RM - URO RM 400 UNIDADE

TOTAL 26.800 | UNIDADE
136 | TC - ABDOME SUPERIOR 960 UNIDADE
137 | TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) 960 UNIDADE
138 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DA FACE 180 UNIDADE
139 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR 180 UNIDADE
140 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 180 UNIDADE
141 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES 180 UNIDADE
142 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES 180 UNIDADE
143 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 180 UNIDADE
144 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO 180 UNIDADE
145 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 180 UNIDADE
146 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR 180 UNIDADE
147 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS 180 UNIDADE
148 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 180 UNIDADE
149 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 180 UNIDADE
150 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS 180 UNIDADE
151 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 180 UNIDADE
152 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE
153 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CERVICAIS 180 UNIDADE
154 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DA FACE 180 UNIDADE
155 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR 180 UNIDADE
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156 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 180 | UNIDADE
157 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS INFERIORES 180 | UNIDADE
158 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS SUPERIORES 180 | UNIDADE
159 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 180 | UNIDADE
160 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO 180 | UNIDADE
161 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 180 | UNIDADE
162 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR 180 | UNIDADE
163 | TC - ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 400 | UNIDADE
164 | TC - ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES 400 | UNIDADE
165 | TC - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 400 | UNIDADE
166 | TC - BOLSA ESCROTAL 400 | UNIDADE
167 | TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA (ATE 3 SEGMENTOS) 400 | UNIDADE
168 | TC - COLUNA SACRO COCCIX 400 | UNIDADE
169 | TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 960 | UNIDADE
170 | TC - FACE OU SEIOS DA FACE 180 | UNIDADE
171 | TC - MASTOIDES OU ORELHAS 180 | UNIDADE
172 | TC - PARTES MOLES 400 | UNIDADE
173 | TC - PELVE OU BACIA 400 | UNIDADE
174 | TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE GLAND 400 | UNIDADE
175 | TC - REGIAO CERVICAL 400 | UNIDADE
176 | TC - RINS E VIAS URINARIAS 400 | UNIDADE
177 | TC - SEGMENTO APENDICULAR 400 | UNIDADE
178 | TC- TORAX 960 | UNIDADE
179 | TC - UROTOMOGRAFIA 180 | UNIDADE

TOTAL 13.680 | UNIDADE

180 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) 60 | UNIDADE
181 | CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) 60 | UNIDADE
182 | CINTILOGRAFIA CARDIACA 60 | UNIDADE
183 | CINTILOGRAFIA OSSEA 60 | UNIDADE
184 | CINTILOGRAFIA PULMONAR 60 | UNIDADE
185 | CINTILOGRAFIA HEPATOBILIAR 60 | UNIDADE
186 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE 60 | UNIDADE
187 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 60 | UNIDADE
188 | CINTILOGRAFIA DO TRATO DIGESTIVO 60 | UNIDADE
189 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 36 | UNIDADE
190 | CINTILOGRAFIA COM MIBG 24 | UNIDADE
191 | CINTILOGRAFIA DAS VIAS BILIARES 24 | UNIDADE
192 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 24 | UNIDADE

TOTAL 648 | UNIDADE

17.2.
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18.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 29.271.329,52 (vinte e nove milhGes
duzentos e setenta e um mil trezentos e vinte e nove reais e cinquenta e dois centavos), conforme custos
unitarios apostos no Anexo abaixo:

1 US — DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 180 UNIDADE | R$ 362,30 RS 65.214,00
2 US — DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE | R$ 379,99 RS 68.398,20
3 US — DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 180 UNIDADE | RS 335,65 RS 60.417,00
4 | US—DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS 180 UNIDADE | RS 294,92 RS 53.085,60
5 US — DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS 180 UNIDADE | RS 268,04 RS 48.247,20
6 US — DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 180 UNIDADE | RS 289,30 R$ 52.074,00
7 US- DOPPLER TRANSCRANIANO 180 UNIDADE | R$1.500,62 | R$270.111,60
8 US — DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 180 UNIDADE | RS 193,78 RS 34.880,40
9 US — DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR 180 UNIDADE | RS 286,58 RS 51.584,40
10 | US—DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE | RS 315,97 RS 56.874,60
11 | US—DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 180 UNIDADE | RS 294,58 RS 53.024,40
12 | US - ECODOPPLER CARDIOGRAMA FETAL 180 UNIDADE | RS 354,00 RS 63.720,00
13 | US—OBSTETRICA MORFOLOGICA 180 UNIDADE | RS 366,65 RS 65.997,00

TOTAL 2.340 UNIDADE | R$5.242,38 | RS 943.628,40

14 | COLONOSCOPIA 400 UNIDADE | RS 895,07 RS 358.028,00
15 | COLONOSCOPIA COM BIOPSIA 200 UNIDADE | RS 775,00 RS 155.000,00
16 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 400 UNIDADE | RS$ 750,00 R$ 300.000,00
17 EI:B?(S)(;?EI_&EISYELSJ;\I/)A ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA 400 UNIDADE | RS 828,05 RS 331.220,00
18 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM POLIPECTOMIA 48 UNIDADE | RS 798,57 RS 38.331,36
19 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM HEMOSTASIA 48 UNIDADE | R$ 805,79 RS 38.677,92
20 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 12 UNIDADE | RS 694,17 RS 8.330,04
TOTAL 1.508 UNIDADE | R$5.546,65 | RS 1.229.587,32

21 | COLPOSCOPIA COM BIOPSIA DO COLO UTERINO 240 UNIDADE | R$ 191,91 RS 46.058,40
22 | COLPOSCOPIA 120 UNIDADE | RS 253,37 RS 30.404,40
TOTAL 360 UNIDADE | RS 445,28 RS 76.462,80

23 | ESCANOMETRIA 240 UNIDADE | R$122,92 R$ 29.500,80
24 | DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO (AVALIACAO DE MASSA OSSEA) 240 UNIDADE | R$ 201,88 RS 48.451,20
25 | MAMOGRAFIA DIGITAL 400 UNIDADE | RS 144,55 R$ 57.820,00
26 | RXESOFAGO CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 348,33 RS 8.359,92
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27 RX ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (EED) CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 348,33 RS 8.359,92
28 | RXESTOMAGO E DUODENO CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 348,33 RS 8.359,92
29 | RXENEMA OPACO CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 365,33 RS 8.767,92
30 | RX TRANSITO INTESTINAL CONTRASTADA 24 UNIDADE | R$ 131,38 RS 3.153,12
31 | RX TRANSITO COLONICO CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 442,05 R$ 10.609,20
32 | RXHISTEROSSALPINGOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE | R$713,33 RS 17.119,92
33 RX URETROCISTOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE | R$ 337,72 RS 8.105,28
34 | RXUROGRAFIA VENOSA CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 354,75 RS 8.514,00
35 | RXSIALOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE | R$ 552,48 RS 13.259,52
36 | RXDACRIOCISTOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 366,67 RS 8.800,08
37 | RXCOLANGIOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 293,33 RS 7.039,92
38 | RXFISTULOGRAFIA CONTRASTADA 24 UNIDADE | RS 226,42 RS 5.434,08
39 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 24 UNIDADE | RS 295,07 RS 7.081,68
40 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 24 UNIDADE | R$ 390,75 RS 9.378,00
TOTAL 1.240 UNIDADE | R$5.983,62 | RS 268.114,48

41 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 120 UNIDADE | RS 185,00 RS 22.200,00
42 | ELETROMIOGRAFIA (ENMG) 240 UNIDADE | RS 228,89 R$ 54.933,60
TOTAL 360 UNIDADE | R$ 413,89 RS 77.133,60

43 | ECORCADIOGRAMA 360 UNIDADE | RS 208,33 RS 74.998,80
44 | ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE 360 UNIDADE | RS 354,07 RS 127.465,20
45 | HOLTER 600 UNIDADE | RS 177,27 RS 106.362,00
46 | TESTE ERGOMETRICO 360 UNIDADE | RS 275,83 R$ 99.298,80
47 | MAPA 600 UNIDADE | R$ 171,45 RS 102.870,00

TOTAL 2.280 UNIDADE | R$1.186,95 | RS 510.994,80

48 | AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL 240 UNIDADE | RS 135,18 RS 32.443,20
49 | BERA (POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO) 240 UNIDADE | RS 326,67 RS 78.400,80
50 | IMITANCIOMETRIA / IMPEDANCIOMETRIA 240 UNIDADE | R$ 191,67 RS 46.000,80
51 | VIDEOLARINGOSCOPIA 240 UNIDADE | RS 296,75 RS 71.220,00
52 | LARINGOSCOPIA 240 UNIDADE | R$ 307,83 RS 73.879,20

TOTAL 1.200 UNIDADE | R$1.258,10 | RS 301.944,00

53 | BIOMICROSCOPIA 240 UNIDADE | R$382,36 | R$91.766,40
54 | BIOMETRIA OPTICA 240 UNIDADE | R$392,81 | R$94.274,40
55 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 240 UNIDADE | ge¢ 15600 | RS37.440,00
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56 | CAMPIMETRIA 240 | UNIDADE | Ré17g33 | R$42.799,20
57 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA OU TOPOGRAFIA DA CORNEA 240 | UNIDADE | Ré 43226 | RS103.742,40
N (CCUDRF:gA) TENSIONAL DIARIA OU CURVA DIARIA DE PRESSAO INTRAOCULAR 20 | uwonoe | o | rsazssnzo
59 | FUNDOSCOPIA  OU OFTALMOSCOPIA INDIRETA 240 | UNIDADE | Ré 4258 | R$58.219,20
60 | FUNDOSCOPIA OU OFTALMOSCOPIA DIRETA 240 | UNIDADE | Ré 4258 | R$58.219,20
61 | GONIOSCOPIA 240 | UNIDADE | R¢1g757 | R$40.216,80
62 | MAPEAMENTO DE RETINA 240 | UNIDADE | Ré30982 | R$74.356,80
63 | PAQUIMETRIA 240 | UNIDADE | Ré11908 | R$28.579,20
64 | RETINOGRAFIA COLORIDA 240 | UNIDADE | Ré35389 | R$84.933,60
65 | TESTE ORTOPTICO 240 | UNIDADE | R¢ 13558 | R$32.539,20
66 | TONOMETRIA BINOCULAR 240 | UNIDADE | Ré10002 | R$24.004,80

TOTAL 3.360 | UNIDADE | R¢3396,21 | RS 815.090,40

67 | CONTRASTE 3500 UNIDADE | R¢ 177,59 | RS 621.565,00
68 | SEDACAO 1000 | UNIDADE | R$49,83 | RS 49.830,00
TOTAL 4500 UNIDADE | R¢ 227,42 | R$671.395,00

69 | RM - ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, 400 | UNIDADE | pes4772 | RS 219.088,00
70 | RM - ABDOMINAL TOTAL 400 | UNIDADE | peg0g33 | RS 363.332,00
71 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL 400 | UNIDADE | Rég30,17 | RS 332.068,00
72 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA E ARTERIAS RENAIS 400 | UNIDADE | Régs7gs | R$343.152,00
73 | RM - ANGIORESSONANCIA AORTA TORACICA 400 | UNIDADE | Rpeggo24 | RS 344.096,00
74 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DA PELVE 400 | UNIDADE | Réggg4s | R 359.780,00
75 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 400 | UNIDADE | Rpegg233 | RS344.932,00
76 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO 400 | UNIDADE | Ré93167 | R$372.668,00
77 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PESCOCO 400 | UNIDADE | Rég2181 | R$328.724,00
78 | RM - ANGIORESSONANCIA ARTERIAL PULMONAR 400 | UNIDADE | pe73167 | RS 292.668,00
79 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DA PELVE 400 | UNIDADE | Rég4327 | R$337.308,00
80 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR 400 | UNIDADE | Rpeg30,00 | RS 332.000,00
g1 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO 400 | UNIDADE | Rég4725 | R$338.900,00
82 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PESCOCO 400 | UNIDADE | Rpeesses | RS 262.272,00
83 | RM - ANGIORESSONANCIA VENOSA PULMONAR 400 | UNIDADE | Résg7667 | RS350.668,00
84 | RM - ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) 400 | UNIDADE | Résgq67 | RS217.868,00
85 | RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 400 | UNIDADE | pesega7 | RS 227.388,00
86 | RM - ARTRORESSONANCIA POR ARTICULACAO 400 | UNIDADE | Résgoe7 | R$232.268,00
g7 | RM - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) 400 | UNIDADE | Rpess5330 | RS$221.320,00
88 | RM - BOLSA ESCROTAL 400 UNIDADE | R¢ 534,18 | R$213.672,00
89 | RM - CALCANEO DIREITO 400 | UNIDADE | Réss0,00 | R$220.000,00
90 | RM - CALCANEO ESQUERDO 400 | UNIDADE | pes51185 | R$204.740,00
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91 | RM - CISTOGRAFIA POR RM 400 UNIDADE | Ré57899 | RS 231.596,00
g2 | RM - COLANGIORESSONANCIA 400 UNIDADE | Ré 71540 | RS 286.160,00
93 | RM - COLUNA CERVICAL 400 UNIDADE | R¢73733 | RS294.932,00
94 | RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR 400 UNIDADE | Ré 566,50 | RS 226.600,00
o5 | RM - COLUNA DORSAL 400 UNIDADE | R¢ 52500 | R$210.000,00
96 | RM - COLUNA LOMBAR 400 UNIDADE | R¢543,33 | RS 217.332,00
97 | RM - COLUNA SACRO COCCIX 400 UNIDADE | Ré546,67 | RS218.668,00
98 | RM - COTOVELO DIREITO 400 UNIDADE | Ré53328 | RS213.312,00
99 | RM - COTOVELO ESQUERDO 400 UNIDADE | Rés8550 | RS234.200,00
100 | RM - COXA (UNILATERAL) 400 UNIDADE | R¢s588,48 | RS 235.392,00
101 | RM - CRANIO 400 UNIDADE | R$ 597,05 | RS 238.820,00
102 | RM - CRANIO COM ESPECTROSCOPIA 400 UNIDADE | Ré48333 | R$193.332,00
103 | RM - ESCAPULA DIREITA 400 UNIDADE | Ré48333 | R$193.332,00
104 | RM - ESCAPULA ESQUERDA 400 UNIDADE | R¢ 483,33 | R$193.332,00
105 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 400 UNIDADE | Ré54667 | RS218.668,00
106 | RM - FETAL 400 UNIDADE | R¢ 483,33 | R$193.332,00
107 | RM - MAMAS (BILATERAL) 400 UNIDADE | R$579,62 | RS 231.848,00
108 | RM - MAO DIREITA (NAO INCLUI PUNHO) 400 UNIDADE | Ré 606,33 | R$242.532,00
109 | RM - MAO ESQUERDA (NAO INCLUI PUNHO) 400 UNIDADE | R4 613,00 | RS 245.200,00
110 | RM - MASTOIDE 400 UNIDADE | R 668,90 | RS 267.560,00
111 | RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MAO 400 UNIDADE | Ré57393 | R$229.572,00
112 | RM - MIELO RM 400 UNIDADE | R$ 574,67 | RS 229.868,00
113 | RM - MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA COM CONTRASTE 400 UNIDADE | Ré517,67 | R$207.068,00
114 | RM - OMBRO DIREITO 400 UNIDADE | R 676,67 | RS 270.668,00
115 | RM - OMBRO ESQUERDO 400 UNIDADE | R¢59994 | RS 239.976,00
116 | RM - ORBITA BILATERAL 400 UNIDADE | R$ 593,90 | R$237.560,00
117 | RM - PARTES MOLES 400 UNIDADE | R$572,88 | RS 229.152,00
118 | RM - PE DIREITO (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 400 UNIDADE | Ré580,00 | RS 232.000,00
119 | RM - PE ESQUERDO (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO 400 UNIDADE | Ré 716,67 | RS 286.668,00
120 | RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 400 UNIDADE | Ré57500 | R$230.000,00
121 | RM - PELVE MASCULINA (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 400 UNIDADE | Ré 69500 | R$278.000,00
122 | RM - PELVE PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE 400 UNIDADE | Ré569,17 | R$227.668,00
123 | RM - PERNA DIREITA 400 UNIDADE | R¢ 502,50 | R$201.000,00
124 | RM - PERNA ESQUERDA 400 UNIDADE | R$ 656,67 | RS 262.668,00
125 | RM - PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, 400 UNIDADE | Ré 62822 | R$251.288,00
126 | RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) 400 UNIDADE | Ré 65439 | R$261.756,00
127 | RM - PUNHO DIREITO 400 UNIDADE | R$ 596,50 | RS 238.600,00
128 | RM - PUNHO ESQUERDO 400 UNIDADE | R 488,11 | RS 195.244,00
129 | RM - QUADRIL DIREITO 400 UNIDADE | g¢71333 | RS 285.332,00
130 | RM - QUADRIL ESQUERDO 400 UNIDADE | R¢ 623,33 | RS 249.332,00
131 | RM - SELA TURCICA (HIPOFISE) 400 UNIDADE | R¢ 692,17 | RS 276.868,00
132 | RM - TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) 400 UNIDADE | Ré565,83 | R$226.332,00
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133 | RM - TORNOZELO DIREITO 400 UNIDADE | Rp&63883 | RS 255.532,00
134 | RM - TORNOZELO ESQUERDO 400 UNIDADE | Re 3583 | RS 254.332,00
135 | RM- URORM 400 UNIDADE | R¢ 822,33 | RS 328.932,00

TOTAL 26.800 | UNIDADE 43.OR756,19 17.23§.i76,00
136 | TC - ABDOME SUPERIOR 960 UNIDADE | Rp§29833 | RS 286.396,80
137 | TC- ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) 960 UNIDADE | Rp&53921 | RS517.641,60
138 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DA FACE 180 UNIDADE | Rpeg1557 | RS 146.802,60
139 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR 180 UNIDADE | re79800 | RS 143.640,00
140 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 180 UNIDADE | R¢79820 | RS 143.676,00
141 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES 180 UNIDADE | Rr¢72500 | RS 130.500,00
142 | TC- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES 180 UNIDADE | R$91033 | RS 163.859,40
143 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 180 UNIDADE | R$797,00 | RS 143.460,00
144 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO 180 UNIDADE | Rpeg1627 | RS 146.928,60
145 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 180 UNIDADE | Rr¢ 735,00 | RS 132.300,00
146 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR 180 UNIDADE | Re913,67 | RS 164.460,60
147 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS 180 UNIDADE | ¢ 170,16 | RS 228.628,80
148 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 180 UNIDADE | R¢ 102633 | RS 184.739,40
149 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 180 UNIDADE | ¢ 1.129,00 | RS 203.220,00
150 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS 180 UNIDADE | Re 689,99 | RS 124.198,20
151 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS 180 UNIDADE | pe75771 | RS 136.387,80
152 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 180 UNIDADE | Rr¢ 72649 | RS 130.768,20
153 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CERVICAIS 180 UNIDADE | Rre811,00 | RS 145.980,00
154 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DA FACE 180 UNIDADE | R&84757 | RS 152.562,60
155 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR 180 UNIDADE | Re 68899 | RS 124.018,20
156 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 180 UNIDADE | Rp¢78433 | RS 141.179,40
157 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS INFERIORES 180 UNIDADE | R§74000 | RS 133.200,00
158 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBROS SUPERIORES 180 UNIDADE | Rr¢ 76565 | R$137.817,00
159 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 180 UNIDADE | Rs 860,00 | RS 154.800,00
160 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO 180 UNIDADE | R$770,05 | RS 138.609,00
161 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 180 UNIDADE | Rpe75671 | RS 136.207,80
162 | TC - ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR 180 UNIDADE | Rpegs5133 | RS 153.239,40
163 | TC - ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 400 UNIDADE | Re13671 | RS 54.684,00
164 | TC - ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES 400 UNIDADE | Rr¢ 28667 | RS 114.668,00
165 | TC- ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 400 UNIDADE | Rp¢ 263,95 | RS 105.580,00
166 | TC - BOLSA ESCROTAL 400 UNIDADE | R$ 536,66 | RS 214.664,00
167 | TC- COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA (ATE 3 SEGMENTOS) 400 UNIDADE | Rre37842 | RS 151.368,00
168 | TC - COLUNA SACRO COCCIX 400 UNIDADE | Rr¢ 27686 | RS 110.744,00
169 | TC- CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 960 UNIDADE | Rr$ 290,50 | RS 278.880,00
170 | TC - FACE OU SEIOS DA FACE 180 UNIDADE | R¢247,10 | RS 44.478,00
171 | TC- MASTOIDES OU ORELHAS 180 UNIDADE | Rr¢ 30656 | RS 55.180,80
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172 | TC- PARTES MOLES 400 UNIDADE | R¢31842 | RS 127.368,00
173 | TC- PELVE OU BACIA 400 UNIDADE | R¢ 238,33 | RS$95.332,00
174 | TC- PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE GLAND 400 UNIDADE | Rr¢ 29008 | R$116.032,00
175 | TC- REGIAO CERVICAL 400 UNIDADE | R¢300,00 | R$120.000,00
176 | TC- RINS E VIAS URINARIAS 400 UNIDADE | R¢ 42333 | R$169.332,00
177 | TC - SEGMENTO APENDICULAR 400 UNIDADE | R$303,13 | R$121.252,00
178 | TC- TORAX 960 UNIDADE | R¢ 292,70 | R$ 280.992,00
179 | TC - UROTOMOGRAFIA 180 UNIDADE | R$368,00 | RS 66.240,00
TOTAL 13.680 | UNIDADE 26.8R7$9,31 R$ 6.772.016,20
180 | CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (DTPA) 60 UNIDADE | R¢537,84 | RS 32.270,40
181 | CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (DMSA) 60 UNIDADE | R¢ 694,85 | RS41.691,00
182 | CINTILOGRAFIA CARDIACA 60 UNIDADE | R$319,94 | RS 19.196,40
183 | CINTILOGRAFIA OSSEA 60 UNIDADE | R¢ 52690 | RS 31.614,00
184 | CINTILOGRAFIA PULMONAR 60 UNIDADE | R¢ 561,40 | RS 33.684,00
185 | CINTILOGRAFIA HEPATOBILIAR 60 UNIDADE | R¢366,09 | RS 21.965,40
186 | CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE 60 UNIDADE | Rr¢ 412,67 RS 24.760,20
187 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREQIDE 60 UNIDADE | r¢1.203,33 | RS$ 72.199,80
188 | CINTILOGRAFIA DO TRATO DIGESTIVO 60 UNIDADE | R¢412,90 | RS 24.774,00
189 | CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 36 UNIDADE | Rgg 188 65 RS 6.791,40
190 | CINTILOGRAFIA COM MIBG 24 UNIDADE | R¢ 941,75 | RS 22.602,00
191 | CINTILOGRAFIA DAS VIAS BILIARES 24 UNIDADE | Rgg 398 55 RS 9.565,20
192 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 24 UNIDADE | R¢1390,53 | RS 33.372,72
TOTAL 648 UNIDADE | R¢7.955,40 | RS 374.486,52
19. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
19.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo estdo programadas em dotagdo

orcamentaria propria, prevista na dotacdo orgamentarias da Prefeitura Municipal de Salinépolis e 6rgaos
participantes para o exercicio de 2025, na licitacdo para registro de preco ndo € necessario indicar a
dotacdo orcamentaria, que somente serd exigida para formalizacdo do contrato ou outro instrumento

habil.
19.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:
SECRETARIA PROJETO/ATIVIDADE FONTE ELEMENTO

SAUDE 10 3020211 2.064 MAC 1600 33903900

SAUDE 10 3020211 2.068 CAPS 1600 33903900

SAUDE 10 301 0200 2.063 NASF 1600 33903900

SAUDE 10 301 0200 2.061 ESF 1600 33903900
] 10 301 0200 2.053 ATENCAO 1600 33903900

SAUDE BASICA
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20. PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

20.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados com data de
liguidagdo a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, devidamente a

20.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgéo
contratante atestar a execucédo do objeto do contrato.

20.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 Lei n® 14.133/2021.

20.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo,
obrigacao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apdés a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer
Onus para a Contratante.

20.5. Nenhuma liquidacdo ou pagamento sera efetuado enquanto a empresa estiver pendente de
qgualquer obrigacdo financeira e/ou documental, devendo apresentar juntamente com a fatura as
certidées negativas relativas aos Tributos Federais, Estaduais, Municipais, Trabalhistas e FGTS, sem
gue isso gere direito & alterac@o dos precos, ou de compensacao financeira por atraso de pagamento,
Liguidagéo.

20.6. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de dez dias
Uteis para fins de liquidagéo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°,
32° da Instrug¢édo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

20.7. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogacgdo, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021

20.8. Para fins de liquidag@o, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execucao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de reteng6es tributarias cabiveis.

20.9. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstdncia que impeca a
liguidacao da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
reiniciando-se o0 prazo ap6s a comprovacao da regularizagao da situagao, sem 6nus a contratante;

20.10. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovac¢édo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou & documentagdo mencionada no
art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

20.11. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em
licitacdo, no ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

20.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.
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20.13. N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

20.14. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisado
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

20.15. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao junto ao SICAF.

21. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

21.1. A contratada obriga-se a:

21.2. a) Executar os servigos conforme especificagbes do termo de referéncia, com a alocacgao
dos empregados necesséarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer e
utilizar os materiais e equipamentos na qualidade e quantidade minimas especificadas no termo de
referéncia.

21.3. b) Fornecer nimero de telefone, com plantdo de 24 (vinte e quatro) horas, inclusive aos
sdbados, domingos e feriados, que ficara & disposicdo do responsével na respectiva unidade para fins de
chamada de atendimento.

21.4. c) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, os
servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢8es resultantes da execucao ou dos
materiais empregados.

21.5. d) comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

21.6. e) prestar todo esclarecimento ou informacédo solicitada pela CONTRATANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos a execugéo do empreendimento.

21.7. f) paralisar, por determinagdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que néo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros.

21.8. g) promover a organizagao técnica e administrativa dos servi¢os, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacbes que integram o termo de
referéncia, no prazo determinado.

21.9. h) conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre em perfeito estado em pleno
funcionamento os veiculos e nas melhores condi¢bes de seguranca.

21.10. i) submeter previamente, por escrito, 8 CONTRATANTE, para analise e aprovacao,
guaisquer mudang¢as nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo.

21.11. j) manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo.

21.12. k) A CONTRATADA devera realizar toda producdo dos exames executados conforme
relatorio mensal, com a digitacao até o 9° dia do més em sistema de producédo do SUS, enviar o arquivo
via e-mails da Secretaria municipal de saide a CONTRATANTE para o processamento. A
CONTRATANTE, disponibilizard um técnico para fazer a implantagdo do sistema e treinamento do
profissional no estabelecimento da CONTRATADA se for necessario. E importante a CONTRATADA,
ser cadastrada devidamente e seus dados atualizado no CNES

21.13. 1) prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observancia as recomendages aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo.
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22. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
22.1. S&o obrigagbes da Contratante:
22.2. O acompanhamento e a Fiscalizacdo da execucgdo do contrato e recebimento do objeto

consistem na verificagdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagcdo dos recursos
necessarios, de forma & assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou
mais representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 177 e 140 da Lei
no 14.133/2021, e do art. 11 do Decreto n° 9.507, de 2018.

22.3. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

22.4, Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/servicos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacédo e
recebimento definitivo

22.5. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido

22.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

22.7. Efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos, observada a ordem cronolégica para cada fonte
diferenciada de recursos, nos termos do art. 141 da Lei n® 14.133/2021,;

22.8. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

22.9. Aplicar a empresa vencedora, penalidades quando for o caso.

23. INFRAGCOES ADMINISTRATIVAS

23.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

23.1.1. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame;

23.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a
proposta em especial quando:

23.1.2.1. Nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou ap6s a negociacao;
23.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel,

23.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
23.1.2.4. Deixar de apresentar amostra;

23.1.2.5. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

23.1.3. N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

23.1.3.1. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou a aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;

23.1.4. Apresentar declarac@o ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo
falsa durante a licitacao

23.1.5. Fraudar a licitacdo
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23.1.6. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
guando:

23.1.6.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
23.1.6.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

23.1.6.3. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

23.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao
23.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.
23.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,

aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:

23.2.1. Adverténcia;

23.2.2. Multa;

23.2.3. Impedimento de licitar e contratar e

23.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0S motivos

determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

23.3. Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:
23.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.
23.3.2. As peculiaridades do caso concreto
23.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes
23.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica
23.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 6rgdos de controle.

23.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da comunicagao oficial.

23.4.1. Para as infracdes previstas nos itens 16.1.1, 16.1.2 e 16.1.3, a multa sera de 0,5% a 15%
do valor do contrato licitado.

23.4.2. Para as infragBes previstas nos itens 16.1.4, 16.1.5, 16.1.6, 16.1.7 e 16.1.8, a multa sera de
15% a 30% do valor do contrato licitado.

23.5. As sanc¢des de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

23.6. Na aplicacdo da sancao de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéo.

23.7. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia
das infra¢cbes administrativas relacionadas nos itens 16.1.1, 16.1.2 e 16.1.3, quando n&o se justificar a
imposicao de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

23.8. Podera ser aplicada ao responsavel a san¢éo de declaracéo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da préatica das infracdes dispostas nos itens 16.1.4, 16.1.5, 16.1.6, 16.1.7 e
16.1.8, bem como pelas infracdes administrativas previstas nos itens 16.1.1, 16.1.2 e 16.1.3 que
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justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar,
cuja duracgao observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.

23.8.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de preco,
Oou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita no
item 16.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigagcdo assumida e o sujeitara as penalidades e
a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora da licitagdo, nos
termos do art. 45, 84° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

23.9. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracéo de processo
de responsabilizacdo a ser conduzido por comissédo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
gue avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, apresentar defesa escrita e especificar as
provas que pretenda produzir.

23.10. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacgéo, o qual seré dirigido
a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, encaminhard o recurso com sua motivagado a autoridade superior, que devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

23.11. Caberéa a apresentacéo de pedido de reconsideragdo da aplicacdo da sancao de declaragdo
de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da
intimacé&o, e decidido no prazo méaximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

23.12. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisédo
recorrida até que sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

23.13. A aplicagdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hip6tese alguma, a obrigacao
de reparacao integral dos danos causados.

24. DECLARAGCAO DO SOLICITANTE

Declaramos que este Termo de Referéncia estd de acordo com a Lei n°® 14.133/21, e legislagdo em vigor.

Salindpolis/PA, de 25 de fevereiro de 2025

Rafael do Nascimento Correa da Silva
Coordenador de Planejamento
Coordenador Comercial

Assinado de forma digital por
WALDINEIA EONTES WALDINEIA PONTES
MAGALHAES:68787600200 paGALHAES 68787600200

Waldineia Pontes Magalhées
Decreto Municipal n°® 007/2025
Secretaria Municipal de Saude
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