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EDITAL DE RERAT!FICACI\O
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS EXAMES DE IMAGENS A PACIENTES LOCAIS

O MUNICIPIO DE ITATIBA DO SUL/RS, pessoa juridica de direito pUblico interno,
inscrito no CNPJ sob o n° 87.613.402/0001-40, com sede administrativa na Avenida
Antonilo Angelo Tozzo, 845, centro, em Itatiba do Sul/RS, neste ato representado pelo
prefeito municipal, Sr. Valdemar Cibulski, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que por doze meses a contar de 06 de margo de 2024, junto a sala das
Licitagbes, localizada no prédio da Prefeitura Municipal, no horario de expediente da
reparticdo, estara procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
CREDENCIAMENTO destinado a contratacdo de pessoa juridica para prestar servico de
realizacao de exames de diagndstico por imagens a pacientes locais, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021, e suas alteracoes, segundo as condicOes estabelecidas neste
Edital:

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas, localizadas
nos Municipios de Erechim/RS, Getulio Vargas/RS e Passo Fundo/RS, aptas a prestacao
de servicos realizacao de exames de diagnosticos por imagens a pacientes encaminhados
pelo Municipio. ]

1.2. Os servicos serao prestados sempre através do Sistema Unico de Saude — SUS,
contemplando a realizacao dos exames de diagndstico por imagem, de forma eletiva
conforme condicOes, quantitativos e especificacbes contidas neste Edital e em seus
Anexos.

2. DA VIGENCIA DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO
2.1. Os interessados poderdo credenciar-se no periodo de doze meses a contar de 06
de marco de 2024.

3. DO PRECO

3.1. O Municipio pagara ao credenciado o valor conforme descrito no Termo de
Referéncia — Anexo “1”

3.2. O valor constante do Termo de Referéncia podera ser anualmente reajustado com
base no IGPM-FGV acumulado no periodo, tendo como data base o0 més de marco de
cada ano.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. O prazo de vigéncia da prestacao do servico sera de 12 (doze) meses, contados
da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

5. DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO
5.1. As empresas interessadas em participar do presente credenciamento deverao
entregar, no prazo estabelecido, para a comissao de contratagdes, os seguintes
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documentos:
a) Pedido de credenciamento (Anexo II) devidamente preenchido e assinado;
b) Documentagao de habilitagdo conforme item 6.1 deste Edital.

6. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTAGCAO

6.1. As Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servigos de exames de diagndsticos
por imagem para pacientes locais, deverao apresentar os seguintes documentos, em
original ou por copia autenticada em tabelionato ou por servidor da administragao, ou
ainda por sistemas informatizados (internet) podendo ainda ser verificados pela
Administracao:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e Ultima alteracdo (acompanhado de
todas as alteracoes, ou consolidado), devidamente registrado em Junta Comercial ou em
Cartorio deTitulos e Documentos de Pessoas Juridicas, em se tratando de Sociedade
Comercial e, no caso de Sociedades por Acdes acompanhadas de documento de eleicao
de seus administradores;

b) Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido (de acordo com a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 de 02/10/2014 e
alteragOes posteriores);

c) Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

d) Certidao Negativa de Débitos Municipais, relativa ao Municipio da sede do licitante;
e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT;

g) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo Distribuidor da sede
Licitante,com data de emissao de até 60 (sessenta) dias antes da data para protocolo
do pedido de credenciamento;

h) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa, de inexisténcia de fato
superveniente impeditivo da habilitacao, de acordo com o Anexo “III” deste Edital;

i) Declaracao de Inexisténcia de Trabalhador Menor (Art 79, inciso XXXIII, CF) Anexo
YV

j) Alvara de localizagao e sanitario expedida pela autoridade competente, vigente.

1) Ainda como condigdo de credenciamento, a empresa interessada devera apresentar
certiddo negativa ou similar da inexisténcia de san¢des perante:

I.1) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis,
portal.tcu.gov.br);

1.2) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

Observacao: A consulta aos cadastros devera ser realizada em nome da empresa
credenciada e também de seu sdcio majoritario, nos termos do Art. 12 da Lei 8.429/92,
que prevé dentre sangdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade
administrativa, a proibicao de contratar com o poder publico, inclusive por intermédio de
pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

6.2. Quando as certidoes apresentadas nao tiverem prazo de validade estabelecido pelo
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competente drgao expedidor, sera adotada a vigéncia de 90 (noventa) dias consecutivos,
contados a partir da data de sua expedicao.

6.3. Nao podera participar deste Credenciamento empresa que se enquadrar em
qualquer das seguintes situagoes:

6.3.1. Empresas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto desta
licitacao;

6.3.2. Estejam com o direito suspenso de licitar e contratar com a Administracao Publica,
ou que por esta tenham sido declaradas inidoneas;

6.3.3. Reunidas em consdrcio e sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si,
ou ainda, qualquer que seja sua forma de constituicao. Admite-se a participacao de
empresas reunidas sob a forma de consércio de empresas, observadas as disposicoes
deste edital e da Lei,notadamente no tocante as regras do art.15 da Lei n® 14.133, de
10 de abril de 2021);

6.3.4. Em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucao ou liquidacao;
6.3.5. Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

6.3.6. O descumprimento de qualquer condicdao de participagao acarretara a inabilitagao
do licitante.

6.4. As empresas interessadas e consideradas nao habilitadas, por ndao atenderem os
requisitos exigidos no presente instrumento convocatorio poderao interpor recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacdao da decisdo.

7. CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. Os servicos de exames de diagndsticos por imagem serao realizados exclusivamente
em recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do credenciado, em horario de
expediente, localizado obrigatoriamente no perimetro urbano do municipio de
Erechim/RS, Getulio Vargas/RS e Passo Fundo/RS, de facil acesso e referéncia.

7.2. Os exames somente poderdao ser realizados pelo Contratado apds prévio
agendamento e mediante expressa autorizacao pelo Municipio, a quem cabe a regulacao
de quantitativos conforme sua demanda e capacidade financeira.

7.3. Para cada paciente, dada a peculiaridade dos servicos e atendimentos, serao
realizados os exames, tipos e quantidades, indicadas na prescricdo médica e
expressamente autorizados pelo Municipio.

7.4. Somente serao pagos os exames efetivamente realizados e autorizados pelo
Municipio.

7.5. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes
encaminhados pelo Municipio, sob pena de descredenciamento do presente certame bem
como aplicacao das penalidades previstas neste Edital e Lei Federal n® 14.133/2021 e
alteragdes posteriores.

7.6. A escolha do credenciado ficard a cargo do paciente quando da realizacao do
agendamento do exame.

7.7. O credenciado contratado devera dispor de estrutura fisica, de pessoal,
equipamentos e material necessario e adequado a realizagao dos exames de diagndsticos
por imagem nos tipos que manifestar interesse.

7.8. O resultado dos exames de diagndsticos por imagens deverao ser disponibilizados
em tempo habil apds a sua realizacdo, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia, que
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devera ser disponibilizado em até vinte e quatro horas da data da realizagao do exame.

8. DAS CONDIC()ES DE PAGAMENTO

8.1. O Municipio efetuara o pagamento, para a empresa credenciada contratada, até o
dia 10 do més subsequente, proporcional a quantidade e tipos de exames realizados,
mediante a apresentacdo da nota fiscal acompanhada do relatdrio e exames realizados,
coma indicacgao dos tipo, quantidades e pacientes respectivos.

9. FORMALIZAGCAO

9.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo de Contrato, cuja minuta
integra este instrumento convocatério como Anexo “IV”, devendo o interessado
comparecer no prazo de 05 (cinco)dias contados da data de habilitacao, na Secretaria
de Administracdo, no endereco constante no preambulo deste instrumento
convocatorio.

9.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

9.3. A execucdo do servico devera ter inicio imediato, a contar da data de assinatura do
contrato.

10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. O Municipio podera revogar o presente instrumento convocatério no todo ou em
parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente,
devidamente justificado.

10.2. A empresa credenciada devera comunicar formalmente ao Municipio,
imediatamente, a eventual impossibilidade de prestar os servicos.

10.3. O credenciamento sera formalizado por decisdo do Municipio e podera ser
revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e oportunidade, por motivos
plenamente justificaveis e dentro do interesse publico, ou a pedido da empresa
credenciada, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
10.4. Os casos omissos serao discutidos e analisados pelo Municipio, sob os aspectos da
legislagao pertinente.

11. INFORMAGCOES

11.1. Maiores informacoes sobre o credenciamento e resultados de julgamentos poderao
ser obtidas nos dias Uteis, em horario de expediente da reparticdo, no endereco
constante do preambulo do Instrumento convocatdrio ou através do telefone (54) 3528-
1170, e-mail: itatibadosul@itatibadosul.rs.gov.br ou no site www.itatibadosul.rs.gov.br.

11.2. Aplica-se no que couber as disposicoes constante da Lei Federal n© 14.133/2021,
e alteragdes posteriores.

12. ANEXOS

12.1. Integram este instrumento convocatorio os seguintes anexos:
Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II — Pedido de Credenciamento;
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Anexo III - Declaragoes;
Anexo IV - Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento.

O Caderno de Licitacao, composto de Edital e Anexos, podera ser
obtido no site oficial do Municipio ou retirado na Prefeitura Municipal de Itatiba do Sul -
RS.

Itatiba do Sul/RS, 15 de marcgo de 2024.

VALDEMAR CIBULSKI
Prefeito Municipal
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ANEXO "I"

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024

TERMO DE REFERENCIA

1 — OBJETO

Constitui objeto o credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacao de servigos
de realizagao de exames de diagndstico por imagem a pacientes locais, encaminhados
pelo Municipio, situadas na area urbana do Municipio de Erechim/RS, Getulio
Vargas/RS e Passo Fundo/RS. Conforme tipos, descricdes, caracteristicas,
quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas no quadro abaixo:

| | Quantidade| LR,

Item Descricao do Servico Estimada maximo
1. Agulhamento guiado mamo/ eco 500 R$ 585,00
2. Angiofluoresceinografia - monocular 500 R$ 35,24
3. Angioressonancia abdominal 500 R$ 990,00
4, Angioressonancia aorta abdominal 500 R$ 935,00
5. Angioressonancia aorta toracica 500 R$ 935,00
6. Angioressonancia arterial abdome superior 500 R$ 911,72
7. Angioressonancia arterial cranio 500 R$ 911,72
8. ,(Aunngi:g{:fasgnanaa arterial membro inferior 500 R$ 911,72
9, ﬁgiglg;(z(reer:fonanaa arterial membro superior 500 R$ 935,00
10. Angioressonancia arterial pelve 500 R$ 911,72
11. Angioressonancia arterial pescoco 500 R$ 911,72
12. Angioressonancia arterial pulmonar 500 R$ 911,72
13.  |Angioressonancia cerebral 500 R$ 990,00
14.  |Angioressonancia venosa abdome superior 500 R$ 911,72
15.  |Angioressonancia venosa cranio 500 R$ 911,72
16. ﬁgiglg;(z(reer:fonanaa venosa de membro inferior 500 R$ 935,00
17. Angioressonancia venosa de membro 500 R$ 935,00
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superior unilateral

18.  |Angioressonancia venosa pelve 500 R$ 911,72
19. Angioressonancia venosa pescogo 500 R$ 911,72
20. Angioressonancia venosa pulmonar 500 R$ 911,72
21.  Angiotomografia abdome total 500 R$ 1.350,00
22.  Angiotomografia arterial de abdome superior 500 R$ 423,08
23.  |Angiotomografia arterial de cranio 500 R$ 423,08
24.  Angiotomografia arterial de membro inferior 500 R$ 423,08
25.  Angiotomografia arterial de membro superior 500 R$ 977,00
26.  Angiotomografia arterial de pelve 500 R$ 423,08
27.  Angiotomografia arterial de pescoco 500 R$ 423,08
28.  |Angiotomografia arterial de tdérax 500 R$ 423,08
29.  Angiotomografia arterial pulmonar 500 R$ 423,08
30.  Angiotomografia coronariana 500 R$ 606,39
31.  Angiotomografia de aorta abdominal 500 R$ 423,08
32.  |Angiotomografia de aorta toracica 500 R$ 423,08
33.  |Angiotomografia venosa de abdome superior 500 R$ 423,08
34.  Angiotomografia venosa de cranio 500 R$ 423,08
35.  Angiotomografia venosa de membro inferior 500 R$ 977,00
36. Angiotomografia venosa de membro superior 500 R$ 977,00
37.  Angiotomografia venosa de pelve 500 R$ 423,08
38.  |Angiotomografia venosa de pescogo 500 R$ 423,08
39. |Angiotomografia venosa de torax 500 R$ 423,08
40. |Angiotomografia venosa pulmonar 500 R$ 423,08
41.  |Anuscopia (interna e externa) 500 R$ 25,29
4. QiLsK(j:Ir(i)nTiﬁgcl;aé ;onal limiar com testes de 500 R$ 43,37
43. QiLsK(j:lr(i)nTiﬁgcl;aéc\Jlocal - pesquisa de limiar de 500 R$ 19,28
44. Audiometria vocal - pesquisa de limiar de 500 R$ 15,05

inteligibilidade
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Audiometria vocal com mensagem

. competitiva (ssi, ssw) >00 R$ 36,13
46. Biometria ultrassonica - monocular 500 R$ 70,49
47.  [Bidpsia toracica por tomo 500 R$ 935,00
48.  [Bidpsia/puncao/figado/rim (hepatica) 500 R$ 440,00
49.  |Campimetria computadorizada - monocular 500 R$ 42,29
50. Cardiotocografia anteparto 500 R$ 38,14
51.  Cateter para histerossalpingografia 500 R$ 190,08
52.  Ceratoscopia computadorizada - monocular 500 R$ 44,05
53.  [Cintilografia com galio-67 500 R$ 271,76
54, (lignlt;lograﬂa da tiredide e/ou captacgao (iodo - 500 R$ 110,60
55 géﬁllggtri;fﬁgias glandulas salivares com ou 500 R$ 113,76
56.  [Cintilografia das paratiredides 500 R$ 126,40
57, glenir:]lqlgggztf; Ecﬁise(;%g)o inteiro para pesquisa 500 R$ 227,53
58. Cintilografia de perfusao cerebral 500 R$ 363,41
59. Cintilografia do figado e do baco 500 R$ 132,73
60. [Cintilografia do figado e vias biliares 500 R$ 214,88
oL e Pt Sty w0 | rsasis
e e e o T w0 | rsasis
63. [Cintilografia 6ssea (corpo total) 500 R$ 142,20
64. g;ggéct)g:gflsti[\);ra deteccao de hemorragia 500 RS 77,42
65, T P a0 OO 500 | s 190,13
66. (ellsr;tflgggijcr(a)ﬂa para pesquisa de refluxo gastro- 500 R$ 180,13
67. [Cintilografia pulmonar (perfusao) 500 R$ 126,40
68.  [Cintilografia renal dinamica com diurético 500 R$ 183,28
69, g:Jnatllilt%\gtir\?aﬂ)a renal estatica (quantitativa ou 500 R$ 151,68
70. Cintilografia testicular (escrotal) 500 R$ 126,40
71.  (Cisternocintilografia (inclui estudo do transito 500 R$ 293,89
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liqgudrico)

72. Cistocintilografia direta 500 R$ 142,20

73.  (Cistoscopia e/ou uretroscopia 500 R$ 56,89

74.  (Colangiografia intra operat. 500 R$ 165,12

75.  [Colangiografia pds operat. 500 R$ 206,40

76.  |Colangiografia transcutanea 500 R$ 184,32

77.  |Colangio-ressonancia 500 R$ 501,66

78. Colocacao de clip mamario 500 R$ 850,00

79.  |Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia 500 R$ 254,39

80. Colonoscopia com magnificagcao 500 R$ 535,44

81. Colposcopia (cérvice uterina e vagina) 500 R$ 28,34

82.  |Core biopsy de mama 500 R$ 490,00

83.  |Curva tensional diaria - binocular 500 R$ 56,43
Densitometria dssea - corpo inteiro

84. |(avaliacdo de massa dssea ou de composicao 500 R$ 180,58
corporal)

85, DenS|t9metr|a ossea - rotina: coluna e femur 500 R$ 150,00
(ou dois segmentos)

86. Densitometria 6ssea (um segmento) 500 R$ 58,00

7. Detgrmlnaga_o dos volumes pulmonares por 500 R$ 28,50
pletismografia

88. Doppler colorido arterial de membro inferior 500 R$ 680,00
- bilateral

89. Doppler colorido arterial de membro inferior 500 R$ 250,00
- unilateral

90. Doppler colorido arterial de membro superior 500 R$ 680,00
- bilateral

91, Doppler colorido arterial de membro superior 500 R$ 275,00
- unilateral

92. Doppler colorido de aorta e artérias renais 500 R$ 250,00

93.  Doppler colorido de aorta e iliacas 500 R$ 332,91
Doppler colorido de artérias viscerais

94. (mesentéricas superior e inferior e tronco 500 R$ 332,91
celiaco)

95. Doppler colorido de hemangioma 500 R$ 136,00

96. Doppler colorido de 6rgao ou estrutura 500 R$ 154,44
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isolada
Doppler colorido de vasos cervicais arteriais
7. bilateral (carétidas e vertebrais) >00 R$ 250,00
98. D_oppler coIorldp _de vasos cervicais venosos 500 R$ 316,21
bilateral (subclavias e jugulares)
99. Poppler colorido de veia cava superior ou 500 R$ 136,00
inferior
100. Doppler colorido venoso de membro inferior 500 R$ 250,00
- unilateral
101, Doppler colorido venoso de membro superior 500 R$ 275,00
- unilateral
102. Doppler de artérias esplénicas 500 R$ 441,60
103. |Doppler de cava iliaca 500 R$ 441,60
104. |Doppler transcraniano 500 R$ 290,18
105. Ductografia por mama 500 R$ 194,88
Ecocardiografia fetal gestacdao multipla (com
106. diretriz definida pela ans - n° 20) >00 R$ 406,99
107. Ecocardlogra_ma_ com doppler(transtoracico) 500 R$ 320,00
adulto e pediatrico
108. [Ecocardiograma com microbolhas 500 R$ 350,00
109. [Ecocardiograma de stress 500 R$ 600,00
110. [Ecocardiograma fetal 500 R$ 300,00
111. [Ecodoppler de carétidas 500 R$ 275,00
112, Ecodopplgr;ardlograma com estresse 500 R$ 207,94
farmacologico
Ecodopplercardiograma fetal com
113. |mapeamento de fluxo em cores - por feto 500 R$ 347,22
(com diretriz definida pela ans - n° 20)
114, Ecodopplle'rcardlograma transesofagico (inclui 500 R$ 316,01
transtoracico)
115. [Ecodopplercardiograma transtoracico 500 R$ 254,37
116. [Eegq quantitativo (mapeamento cerebral) 500 R$ 255,78
Elastografia hepatica ultrassbnica (com
117. diretriz definida pela ans - n® 119) >00 R$ 420,00
118, EIetrenAcefangra}ma em vigilia, e sono 500 RS 86,75
espontaneo ou induzido
Eletrencefalograma especial: terapia
119. (intensiva, morte encefalica, eeg prolongado 500 R$ 75,84
(até 2 horas)
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120. [Eletroneuromiografia de mmii 500 R$ 300,96

121. [Eletroneuromiografia de mmss 500 R$ 300,96

122. [Eletroneuromiografia de mmss e mmii 500 R$ 601,92

123, Endoscopia d|gest_|va alt_a com biopsia e teste 500 R$ 116,29
de urease (pesquisa helicobacter pylori)

124. |[Endoscopia digestiva alta com cromoscopia 500 R$ 255,27

125. [Espectroscopia por rm 500 R$ 400,00

126. [Espirometria 500 R$ 28,50

127, Exgme de motilidade ocular (teste ortdptico) 500 R$ 14,09
- binocular

128. [Fistulografia 500 R$ 118,08

129. Gonioscopia - binocular 500 R$ 28,19

130. Histerosalpingografia 500 R$ 667,20

131. Histeroscopia diagndstica com bidpsia 500 R$ 219,86

132 Holter _cIe 24 horas - 2 ou mais canais - 500 R$ 188,81
analogico

133. Holter de 24 horas - 3 canais - digital 500 R$ 290,99

134. [Impedanciometria - timpanometria 500 R$ 43,37

135. [infocintilografia 500 R$ 170,65

136. |Looper 7 dias 500 R$ 300,00
Mamografia digital bilateral (com diretriz

137. definida pela ans - n® 52) >00 R$ 122,88

138. Ma,nometrla e§ofag|ca para localizagcao dos 500 R$ 156,87
esfincteres pre-ph-metria

139, !Vlapeamento de retina (oftalmoscopia 500 R$ 28,19
indireta) - monocular
Marcacao pré-cirirgica por nédulo - maximo

140. de 3 nddulos por mama, por estereotaxia 500 R$ 115,76
(ndo inclui exame de imagem)
Marcacao pré-cirirgica por nodulo - maximo

141. de 3 nddulos por mama, por us (ndo inclui 500 R$ 115,76
exame de imagem)

142. |Medida da difusdo do mondxido de carbono 500 R$ 53,27

143. Microscopia especular de cdrnea - monocular 500 R$ 123,37
Monitorizacao ambulatorial da pressao

144. frterial - mapa (24 horas) (com diretriz 500 R$ 225,72
definida pela ans - n° 56)
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145. (OtoemissOes acusticas produto de distor¢ao 500 R$ 53,63
146. |Otoemissoes evocadas transientes 500 R$ 47,03
147. |Paquimetria ultrassonica - monocular 500 R$ 52,86
148. |Paracentese 500 R$ 470,00
149, Zh_—metrla_ esofagica computadorizada com 500 R$ 354,76
0is canais
150. |Pielografia ascendente 500 R$ 153,60
151. |Pmma facial 500 R$ 350,00
152, Pol!ssonograﬂa de noite inteira (psg) (inclui 500 R$ 727,32
polissonogramas)
153. |Polissonograma com eeg de noite inteira 500 R$ 727,32
154. |Potencial de acuidade visual - monocular 500 R$ 17,61
155 Pr0\_/a de fL_lnc_;ao pulmonar completa (ou 500 R$ 99,76
espirometria)
156. |Puncao de mamas aspirativa (cisto) 500 R$ 465,00
157. |Pungdo de mamas core (nddulo) 500 R$ 765,00
158. |Puncdo de tiredide / mama 500 R$ 380,00
159. |Puncgao orientada por tc 500 R$ 935,00
160. [Puncgao regiao cervical 500 R$ 465,00
161. Res!stenaa c_ias vias aereas por 500 R$ 56,91
pletismografia
162. [Retinografia (s honorario) monocular 500 R$ 21,14
163. [Retossigmoidoscopia flexivel 500 R$ 69,52
164. aR:gl - Artro (incluir a puncgao articular) - por 500 R$ 840,11
165. |Rm tdrax 500 R$ 501,66
166. |Rm abdome total 500 R$ 1.130,00
167, Rn_1 articulacao temporomandibular 500 R$ 501,66
(bilateral)
168. |Rm articular (por articulacao) 500 R$ 501,66
169. |Rm atm (bilateral) 500 R$ 565,00
170. Rm bacia (articulagdes sacroiliacas) 500 R$ 567,00
171. Rm bacia/pelve 500 R$ 501,66
172. Rm base do cranio 500 R$ 501,66
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173. |Rm bolsa escrotal 500 R$ 501,66
174. Rm coluna cervical 500 R$ 501,66
175. Rm coluna lombo-sacra 500 R$ 501,66
176. |Rm coluna toracica 500 R$ 501,66
177. Rm conduto auditivo 500 R$ 573,00
178. |Rm contraste 500 R$ 120,00
179. Rm coracao - morfologico e funcional 500 R$ 1.596,00
0. e s et | w0 | R 17500
181. E?rfﬁggac\)c_fgstrzsc;refologlco e funcional+ 500 R$ 1.770,00
182. Rm cotovelo/punho (unilateral) 500 R$ 565,00
183. |Rm coxa unilateral 500 R$ 501,66
184. |Rm coxo-femural 500 R$ 565,00
185. Rm cranio 500 R$ 501,66
186. |Rm cranio com volumetria 500 R$ 565,00
187. Rm de abdémen superior 500 R$ 501,66
188. Rm de abdomen superior com primovist 500 R$ 1.330,00
189. Rm de mao 500 R$ 501,66
190. RRm face 500 R$ 501,66
191. Rm fetal 500 R$ 501,66
192. |Rm joelho (unilateral) 500 R$ 565,00
193. Rm mamas bilateral 500 R$ 501,66
194. Rm membro superior unilateral 500 R$ 501,66
195. Rm ombro (unilateral) 500 R$ 565,00
196. |Rm orbita 500 R$ 501,66
197. Rm o0ssos temporais 500 R$ 501,66
198. |Rm pé 500 R$ 501,66
199. Rm penis 500 R$ 501,66
200. |Rm perfusao cranio 500 R$ 400,00
201. RRm perna 500 R$ 501,66
202. Rm pescoco 500 R$ 501,66
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203. Rm plexo braquial 500 R$ 501,66
204. |Rm prostata 500 R$ 573,00
205. Rm regiao pubica 500 R$ 573,00
206. |Rm sedacao 500 R$ 700,00
207. |Rm segmento apendicular (unilateral) 500 R$ 573,00
208. Rm sela tursica (hipofise) 500 R$ 501,66
209. Rm spectro 500 R$ 565,00
210. |Rm tornozelo/pé (unilateral) 500 R$ 565,00
211. Rx - abdome agudo 500 R$ 49,65
212. Rx - abdome simples 500 R$ 31,44
213. Rx - adendides ou cavum 500 R$ 32,33
114, r;I:);r-naé]l:igallagao ou magnificacao de lesao 500 R$ 29,74
215. |Rx - antebraco 500 R$ 30,52
716, (Fa{é(ti-lé?crlc(:a?ss zigomaticos ou malar ou apofises 500 RS 35,80
217. Rx - articulagao acromioclavicular 500 R$ 34,39
218. Rx - articulagao coxofemoral (quadril) 500 R$ 37,03
219. Rx - articulacao escapuloumeral (ombro) 500 R$ 34,26
220. Rx - articulacao esternoclavicular 500 R$ 35,40
291, Eﬁa:c:rrat;culagao temporomandibular - 500 R 38,76
222. |Rx - articulacao tibiotarsica (tornozelo) 500 R$ 29,07
223. |Rx - articulagOes sacroiliacas 500 R$ 35,40
224. |Rx - bacia 500 R$ 31,87
225. Rx - braco 500 R$ 35,77
226. [Rx - calcaneo 500 R$ 29,07
227. |Rx - clavicula 500 R$ 35,77
228. Rx - coluna cervical - 3 incidéncias 500 R$ 35,40
229. Rx - coluna cervical - 5 incidéncias 500 R$ 39,89
230. Rx - coluna dorsal - 2 incidéncias 500 R$ 38,29
231. Rx - coluna dorsal - 4 incidéncias 500 R$ 42,32
232. |Rx - coluna dorso-lombar para escoliose 500 R$ 42,32
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233. Rx - coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 500 R$ 41,38
234. |Rx - coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 500 R$ 47,78
235, ot ot s esclos 0| s 69,09
236. |Rx - coracao e vasos da base 500 R$ 31,38
237. |Rx - costelas - por hemitorax 500 R$ 38,29
238. |Rx - cotovelo 500 R$ 29,07
239. [Rx - coxa 500 R$ 38,29
240. Rx - cranio - 2 incidéncias 500 R$ 35,77
241. Rx - cranio - 3 incidéncias 500 R$ 38,06
242. Rx - cranio - 4 incidéncias 500 R$ 41,78
243. |Rx - escanometria 500 R$ 36,04
244. |Rx - esofago 500 R$ 52,87
245. |Rx - esterno 500 R$ 37,67
246. RXx - incidéncia adicional de coluna 500 R$ 11,00
247. Rx - incidéncia adicional de membro inferior 500 R$ 11,00
248. |Rx - incidéncia adicional de membro superior 500 R$ 11,00
249. Rx - joelho 500 R$ 31,10
250. (R;(a;tfsrirnngoelezt; hipofaringe ou pescogo 500 RS 36,48
251. |Rx - mdo ou quirodactilo 500 R$ 29,07
252. |Rx - maos e punhos para idade dssea 500 R$ 28,69
253. |Rx - maxilar inferior 500 R$ 35,80
254. |Rx - omoplata ou escapula 500 R$ 37,67
255. Rx - orbitas - bilateral 500 R$ 38,76
756, Ei)l(a:c :rraellha, mastodides ou rochedos - 500 R$ 51,84
257. |Rx - ossos da face 500 R$ 37,62
258. |Rx - panoramica dos membros inferiores 500 R$ 53,69
259. |Rx - patela 500 R$ 33,80
260. |Rx - pé ou pododactilo 500 R$ 30,60
261. |Rx - perna 500 R$ 33,62
262. Rx - punho 500 R$ 31,36
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263. |RX - sacro-coccix 500 R$ 37,72
264. [Rx - seios da face 500 R$ 35,80
265. Rx - sela tdrcica 500 R$ 35,80
266. Rx - térax - 1 incidéncia 500 R$ 26,32
267. Rx - térax - 2 incidéncias 500 R$ 32,72
268. Rx - térax - 3 incidéncias 500 R$ 38,85
269. Rx - térax - 4 incidéncias 500 R$ 44,81
270. |Rx - transito e morfologia do delgado 500 R$ 87,69
271. Rx - uretrocistografia de adulto 500 R$ 77,13
272, Rx - uretrocistografia de crianca (ate 12 500 R$ 104,98
anos)
273. |Rx - uretrocistografia retrégada 500 R$ 74,00
274, Rx - _urograﬁa venosa com bexiga pre e pos- 500 R$ 98,71
miccional
Sessao de oxigenoterapia hiperbarica (por
275. sessao de 2 horas) (com diretriz definida 500 R$ 416,68
pela ans n° 58)
276. [Sialografia por glandula 500 R$ 107,52
277. [Tc - abdome superior 500 R$ 420,26
778, Tc - abd_o[ne_ total (abdome superior, pelve e 500 R$ 787,20
retroperitonio)
Tc - articulacao (esternoclavicular ou ombro
579, U cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou 500 R$ 420,26
coxofemoral ou joelho ou tornozelo) -
unilateral
280. [Tc - articulacoes temporomandibulares 500 R$ 342,87
281. [Tc - Artro 500 R$ 420,26
282. [Tc - coluna - segmento adicional 500 R$ 74,65
783, TC - coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra 500 R$ 342,87
(ate 3 segmentos)
284. [Tc - cranio ou sela turcica ou orbitas 500 R$ 342,87
285. [Tc - escanometria digital 500 R$ 334,08
286. [Tc - face ou seios da face 500 R$ 342,87
287. [Tc - mandibula 500 R$ 342,87
288. [Tc - mastdides ou orelhas 500 R$ 420,26

289. [Tc - maxilar 500 R$ 342,87
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290. [Tc - pelve ou bacia 500 R$ 420,26

291, TC - Pescogo (partes m_oles, laringe, tiredide, 500 R$ 420,26
faringe e glandulas salivares)
Tc - segmento apendicular (brago ou

292. |antebraco ou mao ou coxa ou perna ou pé) - 500 R$ 420,26
unilateral

293. [Tc - térax 500 R$ 420,26

294. [Tc - urotomo - renal com contraste 500 R$ 756,00

295. [Tc - urotomo - renal sem contraste 500 R$ 564,48

296. TcC coragao - para avaliacao de escore de 500 R$ 583,00
calcio

297. [Tc coronarias 500 R$ 1.569,60
Tc de coeréncia dptica -monocular (com

298. diretriz definida pela ans - n® 69) >00 R$ 153,78

299. [Tc escore de calcio 500 R$ 537,60

300. [Tc sedacao 500 R$ 700,00

301. [Teste de broncoprovocacao 500 R$ 53,44
Teste ergométrico convencional - 3 ou mais

300. derlvac_;o_es smultaneqs (|r_1cIU| ecg basal 500 R$ 174,11
convencional) (com diretriz definida pela ans
- n° 68)

303. [Teste provocativo para glaucoma - binocular 500 R$ 30,10

304. [Tilt test (teste de inclinacao) 500 R$ 341,03

305. Tomomielografia (até 3 segm_ento_s) - N 500 R$ 29,75
acrescentar a tc da coluna e incluir a puncao

306. [Tonometria - binocular 500 R$ 8,80

307. |Urodinamica completa 500 R$ 150,48

308. |Urofluxometria 500 R$ 37,62

300. US,' _abdome inferior feminino (bexiga, utero, 500 R$ 66,66
ovario e anexos)

310. Usl- abdome |pfer|or ma_scu_llno (bexiga, 500 R$ 84,75
prostata e vesiculas seminais)

311, Us - abdonje superior (figado, vias biliares, 500 R$ 113,28
vesicula, pancreas e baco)

312, Us - abdome tota!I (abdome superior, rins, 500 R$ 126,00
bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais)

313, LJs - aparelho urinario (rins, ureteres e 500 R$ 113,28

exiga)
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314. |Us - articular (por articulagao) 500 R$ 105,40

315. |Us - at + pelve ou prostata 500 R$ 190,00

316. Us - bolsa escrotal 500 R$ 113,28

317. Us - bolsa escrotal com doppler 500 R$ 220,00

318. |Us - dermatoldgico - pele e subcutaneo 500 R$ 123,53

319, Us - e,struturas supe~rf|C|a|s (cervical ou axilas 500 R$ 100,76
ou musculo ou tendao)

320. |Us - glandulas salivares (todas) 500 R$ 100,76

321. Us - globo ocular - bilateral 500 R$ 99,70

327 U_s - globo ocular com doppler colorido - 500 R$ 284,58
bilateral

323. |Us - mamas 500 R$ 106,32

324. |Us - obstétrica 500 R$ 119,04

325. |Us - obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 500 R$ 127,00

- ot =

326. U_s, qbstetrlca_ 1 .trlmestre COmM puncgao: 500 RS 365,52
bidpsia ou aspirativa

327. |Us - obstétrica 3d/4d 500 R$ 350,00

328. E:s_e obstéetrica c/amniocentese + exame 500 R$ 417,60

329. |Us - obstétrica com doppler colorido 500 R$ 173,76
Us - obstétrica com translucéncia nucal (com

330. diretriz definida pela ans - n°® 76) >00 R$ 132,00

331, Us - obstetrica gestacao multipla com 500 R$ 139,81

doppler colorido: cada feto

332. |Us - obstétrica gestacao multipla: cada feto 500 R$ 87,31

Us - obstétrica morfoldgica (com diretriz

333. definida pela ans - n°® 75) >00 R$ 281,23
334. |Us - obstétrica: com amniocentese 500 R$ 170,70
335. |Us - obstétrica: perfil biofisico fetal 500 R$ 140,49
336. |Us - obstétrico morfoldgico + doppler 500 R$ 450,00
337, gj pgrrlgsagz il;lgl?ircf;I)CIaIS (tiredide ou escroto 500 R$ 106,32
338. |Us - parede abdominal 500 R$ 115,00
339. |Us - pélvica (ginecoldgica) 500 R$ 113,28
340. |Us - pélvico transvaginal 3d 500 R$ 250,00

341. |Us - perfil e cardiotocografia 500 R$ 275,00
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342. |Us - prostata (via abdominal) 500 R$ 81,90

343. _Us - 'prostata tr_ansretal (nao inclui abdome 500 R$ 122,88
inferior masculino)

344, Us - prostata transretal com biopsia - até 8 500 R$ 286,01
fragmentos

345. Us - prostata transretal com biopsia - mais 500 R$ 470,47
de 8 fragmentos

346. |Us - rast. Endometriose 500 R$ 350,00

347. |Us - regiao inguinal 500 R$ 115,00

348. Us - retroperltonlo (grandes vasos ou 500 R$ 122,88
adrenais)

349. |Us - toracico extracardiaco 500 R$ 63,38

350. Us - transvaginal (Utero, ovario, anexos e 500 R$ 113,28
vagina)

351. Us - transvaginal ¢/ doppler 500 R$ 280,00

35, Us - transyagmal para controle de ovulagao 500 R$ 271,15
(3 ou mais exames)

353. |Us - hipocondrio direito 500 R$ 110,00

354. |Us - morfoldgico obstétrico 19 trimestre 500 R$ 447,00

355. |Us - morfoldgico obstétrico 2° trimestre 500 R$ 355,20

356. |Us - obstétrica c/perfil biofisico fetal 500 R$ 220,80

357. |Us - torax 500 R$ 102,72

358. 1\:{lec)l(ell\cl)é:’arlngo-larlngoscopla com endoscopio 500 R$ 109,85

1.1. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

a) As quantidades constantes do Termo de Referéncia — Anexo I sdo estimativas de
consumo, nao se obrigando a Administracao a sua execucao total.

b) Cabera ao paciente a escolha da empresa credenciada contratada onde realizara
0 exame.

c) A empresa credenciada contratada somente podera realizar o exame de
diagndstico por imagem agendado e expressamente autorizado pelo Municipio.

d) Os servicos de exames de diagnosticos por imagem serao realizados
exclusivamente em recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do
credenciado, em horario de expediente, localizado obrigatoriamente no perimetro
urbano do municipio de Erechim/RS, Getulio Vargas/RS e Passo Fundo/RS, de facil
acesso e referéncia.

e) Os exames somente poderao ser realizados pelo Contratado apds prévio
agendamento e mediante expressa autorizacao pelo Municipio, a quem cabe a
regulacao de quantitativos conforme sua demanda e capacidade financeira.
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f) Para cada paciente, dada a peculiaridade dos servigos e atendimentos, serao
realizados os exames, tipos e quantidades, indicadas na prescricdo médica e
expressamente autorizados pelo Municipio.

g) Somente serao pagos os exames efetivamente realizados e autorizados pelo
Municipio.

h) E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes
encaminhados pelo Municipio, sob pena de descredenciamento do presente certame
bem como aplicacao das penalidades previstas neste Edital e Lei Federal n°® 14.133/2021
e alteragOes posteriores.

i) O credenciado contratado devera dispor de estrutura fisica, de pessoal,
equipamentos, material, licengas e autorizagdes necessarias e adequadas a realizagao
dos exames de diagndsticos por imagem nos tipos que manifestar interesse.

j) O resultado dos exames de diagndsticos por imagens deverao ser disponibilizados
em tempo habil apds a sua realizacao, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia,
que devera ser disponibilizado em até 24 horas da data da realizagao do exame ou o
mais rapido possivel.

k) A credenciada, no caso de inadimpléncias, poderdo ser aplicadas as penalidades
estabelecidas na Lei Federal n® 14.133/2021.

2 —OBJETIVO
2.1 - O objetivo do credenciamento é a contratacdo de empresas, do ramo
pertinente ao objeto, interessadas na prestacao de servico.

3 — CONDIGCOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 —Poderao se credenciar todas as empresas situadas na area urbana da sede dos
Municipios de Erechim/RS, Getulio Vargas/RS e Passo Fundo/RS, compativeis com o
objeto, desde que preencham as condi¢cdes de habilitacao e concordem com as
condicOes de prestacao de servico definidas neste termo de referéncia.

3.2 - Para efetivar a contratagao, as empresas devem apresentar a documentagao
exigida em Lei, relacionada no Instrumento convocatorio.

4. DESCRICOES DOS SERVICOS
4.1 Os servicos deverdao ser executados conforme Edital e Termo de Referéncia, e
em observancias as normas, técnicas, exigéncias e congéneres para cada tipo de
exame de diagndstico por imagem.

5. DA FISCALIZACAO E DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO SERVICOS
5.1 Os servicos da presente licitacao serao recebidos:

5.2 Provisoriamente para efeitos de posterior verificacao de sua conformidade com
a especificagao;

5.3 Definitivamente apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos mesmos e
consequente aceitacao;

5.4 Serao rejeitados no recebimento, os servigos fornecidos com especificacoes
diferentes das constantes da autorizacao.
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5.5 Na hipotese de substituicao ou repeticao do exame, a credenciada devera fazé-
la em conformidade com a indicacdo da administracao imediatamente, apds o
recebimento da notificagao por escrito, mantido o preco do contrato.

5.6 Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacao ou rescindir a contracdo sem prejuizo das penalidades cabiveis.

5.7 A fiscalizaggo e acompanhamento dos servigos prestados serao de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salude, que reclamara junto aos
representantes das credenciadas a regularizacao das eventuais falhas ou
irregularidades que forem verificadas, comunicando a autoridade competente aquelas
que ultrapassarem a sua competéncia, tudo sem prejuizos das penalidades que se
mostrarem cabiveis.

5.8 O responsavel da Secretaria de Saude atestara o servico prestado e aprovara o
valor para fins de faturamento, do “Anexo I” deste Instrumento convocatério.

6.DAS CONDICﬁES DE PAGAMENTO

6.1. O Municipio efetuara o pagamento, para a empresa credenciada contratada, até
o dia 10 do més subsequente, proporcional a quantidade e tipos de exames realizados,
mediante a apresentacao da nota fiscal acompanhada do relatério de exames
realizados, coma indicacao dos tipo, quantidades e pacientes respectivos.

Itatiba do Sul/RS, 15 de marco de 2024.

VALDEMAR CIBULSKI
Prefeito Municipal
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ANEXO “I1"
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

RAZAO SOCIAL:

CNP3J:

ENDERECO: (Rua, Avenida, complemento e n°, bairro),
Telefone(s):

E-mail:

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacao de
Servico de: (marcar com X as opcoes desejadas)

Opqoes Quantidade v?'? r
desejadas _— . - Unitario
Item Descricao do Servico Estimada f
maximo
1. |Agulhamento guiado mamo/ eco 500 R$ 585,00
2. |Angiofluoresceinografia - monocular 500 R$ 35,24
3. |Angioressonancia abdominal 500 R$ 990,00
4. |Angioressonancia aorta abdominal 500 R$ 935,00
5. |Angioressonancia aorta toracica 500 R$ 935,00
6. |Angioressonancia arterial abdome superior 500 R$ 911,72
7. |Angioressonancia arterial cranio 500 R$ 911,72
8. Ang_loressonanaa arterial membro inferior 500 R$ 911,72
(unilateral)
9, An_gloressonanaa arterial membro superior 500 R$ 935,00
unilateral
10. |Angioressonancia arterial pelve 500 R$ 911,72
11. |Angioressonancia arterial pescoco 500 R$ 911,72
12. |Angioressonancia arterial pulmonar 500 R$ 911,72
13. |Angioressonancia cerebral 500 R$ 990,00
14. |JAngioressonancia venosa abdome superior 500 R$ 911,72
15. |JAngioressonancia venosa cranio 500 R$ 911,72
16. An_gloressonanaa venosa de membro inferior 500 R$ 935,00
unilateral
17 Anglo_ressopanaa venosa de membro 500 R$ 935,00
superior unilateral
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18. |Angioressonancia venosa pelve 500 R$ 911,72
19. Angioressonancia venosa pescoco 500 R$ 911,72
20. Angioressonancia venosa pulmonar 500 R$ 911,72
21. Angiotomografia abdome total 500 R$ 1.350,00
22. Angiotomografia arterial de abdome superior 500 R$ 423,08
23. Angiotomografia arterial de cranio 500 R$ 423,08
24. Angiotomografia arterial de membro inferior 500 R$ 423,08
25. Angiotomografia arterial de membro superior 500 R$ 977,00
26. Angiotomografia arterial de pelve 500 R$ 423,08
27. Angiotomografia arterial de pescoco 500 R$ 423,08
28. Angiotomografia arterial de torax 500 R$ 423,08
29. Angiotomografia arterial pulmonar 500 R$ 423,08
30. Angiotomografia coronariana 500 R$ 606,39
31. Angiotomografia de aorta abdominal 500 R$ 423,08
32. Angiotomografia de aorta toracica 500 R$ 423,08
33. Angiotomografia venosa de abdome superior 500 R$ 423,08
34. Angiotomografia venosa de cranio 500 R$ 423,08
35. Angiotomografia venosa de membro inferior 500 R$ 977,00
36. Angiotomografia venosa de membro superior 500 R$ 977,00
37. Angiotomografia venosa de pelve 500 R$ 423,08
38. Angiotomografia venosa de pescogo 500 R$ 423,08
39. Angiotomografia venosa de torax 500 R$ 423,08
40. Angiotomografia venosa pulmonar 500 R$ 423,08
41. Anuscopia (interna e externa) 500 R$ 25,29
4. Qil:(jzlr(i)nTiﬁgcl;aé ;onal limiar com testes de 500 RS 43,37
43. Qilec(jzlr(i)anﬁtaréaéc\)/ocal - pesquisa de limiar de 500 R$ 19,28
44. ﬁgglli%?;ﬁ?(;l:d\éocal - pesquisa de limiar de 500 R$ 15,05
45, Audiometria vocal com mensagem 500 RS 36,13

competitiva (ssi, ssw)
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46. Biometria ultrassonica - monocular 500 R$ 70,49
47. |Bidpsia toracica por tomo 500 R$ 935,00
48. [Bidpsia/puncao/figado/rim (hepatica) 500 R$ 440,00
49. Campimetria computadorizada - monocular 500 R$ 42,29
50. (Cardiotocografia anteparto 500 R$ 38,14
51. Cateter para histerossalpingografia 500 R$ 190,08
52. (Ceratoscopia computadorizada - monocular 500 R$ 44,05
53. (Cintilografia com galio-67 500 R$ 271,76
54, (1:|3n1t;lograf|a da tiredide e/ou captacao (iodo - 500 R$ 110,60
55 géﬁllggtri;fﬁfas glandulas salivares com ou 500 R$ 113,76
56. Cintilografia das paratiredides 500 R$ 126,40
57, ((jilenir:]lqlggggtf; E(::Ise(;%:;)o inteiro para pesquisa 500 R$ 227,53
58. Cintilografia de perfusao cerebral 500 R$ 363,41
59. (Cintilografia do figado e do baco 500 R$ 132,73
60. (Cintilografia do figado e vias biliares 500 R$ 214,88
oL e e i S0 |Rs 251,23
o mesa o P ™™ w0 s 253
63. (Cintilografia dssea (corpo total) 500 R$ 142,20
64. ((j:;ggﬁg:gﬂ:ti@ra deteccao de hemorragia 500 R$ 77,42
o5 Couiogale por getaminagio o empo e so0 | s 190,13
66. glsr;tfl;%gijcrgﬂa para pesquisa de refluxo gastro- 500 R$ 180,13
67. (Cintilografia pulmonar (perfusao) 500 R$ 126,40
68. (Cintilografia renal dinamica com diurético 500 R$ 183,28
69, S:Jnatllilt?agtir\?:)a renal estatica (quantitativa ou 500 R$ 151,68
70. Cintilografia testicular (escrotal) 500 R$ 126,40
71, l(i:(lqs:g:ir::zglntllograﬁa (inclui estudo do transito 500 R$ 293,89
72. Cistocintilografia direta 500 R$ 142,20
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73. (Cistoscopia e/ou uretroscopia 500 R$ 56,89

74. (Colangiografia intra operat. 500 R$ 165,12

75. (Colangiografia pds operat. 500 R$ 206,40

76. (Colangiografia transcutanea 500 R$ 184,32

77. Colangio-ressonancia 500 R$ 501,66

78. [Colocacao de clip mamario 500 R$ 850,00

79. (Colonoscopia com bidpsia e/ou citologia 500 R$ 254,39

80. |Colonoscopia com magnificacao 500 R$ 535,44

81. [Colposcopia (cérvice uterina e vagina) 500 R$ 28,34

82. (Core biopsy de mama 500 R$ 490,00

83. Curva tensional diaria - binocular 500 R$ 56,43
Densitometria dssea - corpo inteiro

84. ((avaliagao de massa dssea ou de composicao 500 R$ 180,58
corporal)

85, Den5|t9metr|a ossea - rotina: coluna e femur 500 R$ 150,00
(ou dois segmentos)

86. Densitometria dssea (um segmento) 500 R$ 58,00

87, Det_ermlnac_;a_o dos volumes pulmonares por 500 R$ 28,50
pletismografia

88. Doppler colorido arterial de membro inferior 500 R$ 680,00
- bilateral

89. Doppler colorido arterial de membro inferior 500 R$ 250,00
- unilateral

90. Do_ppler colorido arterial de membro superior 500 R$ 680,00
- bilateral

91. Doppler colorido arterial de membro superior 500 R$ 275,00
- unilateral

92. Doppler colorido de aorta e artérias renais 500 R$ 250,00

93. Doppler colorido de aorta e iliacas 500 R$ 332,91
Doppler colorido de artérias viscerais

94. ((mesentéricas superior e inferior e tronco 500 R$ 332,91
celiaco)

95. Doppler colorido de hemangioma 500 R$ 136,00

96. poppler colorido de orgao ou estrutura 500 R$ 154,44
isolada

97. Doppler colorido de vasos cervicais arteriais 500 R$ 250,00

bilateral (carétidas e vertebrais)
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Doppler colorido de vasos cervicais venosos

%8, bilateral (subclavias e jugulares) >00 R$ 316,21

99. _Doppler colorido de veia cava superior ou 500 R$ 136,00
inferior

100. Doppler colorido venoso de membro inferior 500 R$ 250,00
- unilateral

101. Doppler colorido venoso de membro superior 500 R$ 275,00
- unilateral

102.Doppler de artérias esplénicas 500 R$ 441,60

103.Doppler de cava iliaca 500 R$ 441,60

104.Doppler transcraniano 500 R$ 290,18

105.Ductografia por mama 500 R$ 194,88
Ecocardiografia fetal gestacao multipla (com

1O6'diretriz definida pela ans - n° 20) >00 R$ 406,99

107. Ecocardlogra_ma_ com doppler(transtoracico) 500 R$ 320,00
adulto e pediatrico

108.[Ecocardiograma com microbolhas 500 R$ 350,00

109.Ecocardiograma de stress 500 R$ 600,00

110.[Ecocardiograma fetal 500 R$ 300,00

111.Ecodoppler de carétidas 500 R$ 275,00

112.Ecodoppller_cardlograma com estresse 500 R$ 207,94
farmacologico
Ecodopplercardiograma fetal com

113.mapeamento de fluxo em cores - por feto 500 R$ 347,22
(com diretriz definida pela ans - n° 20)

11 4.Ecodopplle_rcardlograma transesofagico (inclui 500 R$ 316,01
transtoracico)

115.[Ecodopplercardiograma transtoracico 500 R$ 254,37

116.Eegq quantitativo (mapeamento cerebral) 500 R$ 255,78
Elastografia hepatica ultrassbnica (com

117'diretriz definida pela ans - n® 119) >00 R$ 420,00

118.EletrenAcefangra]ma em vigilia, e sono 500 RS 86,75
espontaneo ou induzido
Eletrencefalograma especial: terapia

119.intensiva, morte encefalica, eeg prolongado 500 R$ 75,84
(até 2 horas)

120.Eletroneuromiografia de mmii 500 R$ 300,96

121.Eletroneuromiografia de mmss 500 R$ 300,96
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122.Eletroneuromiografia de mmss e mmii 500 R$ 601,92

123.Endoscopla d|gest_|va aIt_a com biopsia € teste 500 R$ 116,29
de urease (pesquisa helicobacter pylori)

124.Endoscopia digestiva alta com cromoscopia 500 R$ 255,27

125.Espectroscopia por rm 500 R$ 400,00

126.Espirometria 500 R$ 28,50

127, Exgme de motilidade ocular (teste ortdptico) 500 R$ 14,09
- binocular

128.Fistulografia 500 R$ 118,08

129./Gonioscopia - binocular 500 R$ 28,19

130.[Histerosalpingografia 500 R$ 667,20

131.Histeroscopia diagndstica com bidpsia 500 R$ 219,86

132.Holter _de 24 horas - 2 ou mais canais - 500 R$ 188,81
analogico

133.Holter de 24 horas - 3 canais - digital 500 R$ 290,99

134.Impedanciometria - timpanometria 500 R$ 43,37

135.Linfocintilografia 500 R$ 170,65

136.Looper 7 dias 500 R$ 300,00
Mamografia digital bilateral (com diretriz

137'deﬁnida pela ans - n° 52) >00 R$ 122,88

138.Ma,nometrla e§ofag|ca para localizagao dos 500 R$ 156,87
esfincteres pre-ph-metria

139.!Vlapeamento de retina (oftalmoscopia 500 R$ 28,19
indireta) - monocular
Marcacao pré-cirirgica por nodulo - maximo

140.de 3 nddulos por mama, por estereotaxia 500 R$ 115,76
(ndo inclui exame de imagem)
Marcacao pré-cirurgica por nodulo - maximo

141.de 3 nddulos por mama, por us (nao inclui 500 R$ 115,76
exame de imagem)

142.Medida da difusdao do mondxido de carbono 500 R$ 53,27

143.Microscopia especular de cdrnea - monocular 500 R$ 123,37
Monitorizacao ambulatorial da pressao

144.arterial - mapa (24 horas) (com diretriz 500 R$ 225,72
definida pela ans - n°® 56)

145./0toemissOes acusticas produto de distorgao 500 R$ 53,63

146.0toemissOes evocadas transientes 500 R$ 47,03
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147.Paquimetria ultrassonica - monocular 500 R$ 52,86
148.|Paracentese 500 R$ 470,00
1 49IZh_-metrla_ esofagica computadorizada com 500 R$ 354,76
0iS canais
150.Pielografia ascendente 500 R$ 153,60
151.Pmma facial 500 R$ 350,00
152.Pol!ssonografla de noite inteira (psg) (inclui 500 R$ 727,32
polissonogramas)
153.Polissonograma com eeg de noite inteira 500 R$ 727,32
154.Potencial de acuidade visual - monocular 500 R$ 17,61
155.Pr0\_/a de ft_mgao pulmonar completa (ou 500 R$ 99,76
espirometria)
156.Puncao de mamas aspirativa (cisto) 500 R$ 465,00
157.Puncdo de mamas core (nddulo) 500 R$ 765,00
158.Puncdo de tiredide / mama 500 R$ 380,00
159.|Puncao orientada por tc 500 R$ 935,00
160.[Puncao regiao cervical 500 R$ 465,00
161, Res!stenaa c_Ias vias aéreas por 500 R$ 56,91
pletismografia
162.Retinografia (s honorario) monocular 500 R$ 21,14
163.Retossigmoidoscopia flexivel 500 R$ 69,52
164.5:3 - Artro (incluir a puncao articular) - por 500 R$ 840,11
165.Rm tdrax 500 R$ 501,66
166.Rm abdome total 500 R$ 1.130,00
167.Rn_1 articulacao temporomandibular 500 R$ 501,66
(bilateral)
168.Rm articular (por articulacao) 500 R$ 501,66
169.Rm atm (bilateral) 500 R$ 565,00
170.Rm bacia (articulacdes sacroiliacas) 500 R$ 567,00
171.Rm bacia/pelve 500 R$ 501,66
172.Rm base do cranio 500 R$ 501,66
173.Rm bolsa escrotal 500 R$ 501,66
174.Rm coluna cervical 500 R$ 501,66
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175.Rm coluna lombo-sacra 500 R$ 501,66
176.Rm coluna toracica 500 R$ 501,66
177.Rm conduto auditivo 500 R$ 573,00
178.Rm contraste 500 R$ 120,00
179.Rm coracao - morfologico e funcional 500 R$ 1.596,00
180 e + viabildade miocirdica 500 | R$ 157500
181, ngﬁggzc_fgstrzszrefologlco e funcional+ 500 R$ 1.770,00
182.Rm cotovelo/punho (unilateral) 500 R$ 565,00
183.Rm coxa unilateral 500 R$ 501,66
184.Rm coxo-femural 500 R$ 565,00
185.Rm cranio 500 R$ 501,66
186.Rm cranio com volumetria 500 R$ 565,00
187.Rm de abdémen superior 500 R$ 501,66
188.Rm de abdomen superior com primovist 500 R$ 1.330,00
189.Rm de mao 500 R$ 501,66
190.Rm face 500 R$ 501,66
191.Rm fetal 500 R$ 501,66
192.Rm joelho (unilateral) 500 R$ 565,00
193.Rm mamas bilateral 500 R$ 501,66
194.Rm membro superior unilateral 500 R$ 501,66
195.Rm ombro (unilateral) 500 R$ 565,00
196.Rm orbita 500 R$ 501,66
197.Rm ossos temporais 500 R$ 501,66
198.Rm pé 500 R$ 501,66
199.Rm penis 500 R$ 501,66
200.Rm perfusdo cranio 500 R$ 400,00
201.Rm perna 500 R$ 501,66
202.Rm pescogo 500 R$ 501,66
203.Rm plexo braquial 500 R$ 501,66
204.Rm prostata 500 R$ 573,00
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205.Rm regiao pubica 500 R$ 573,00
206.Rm sedacao 500 R$ 700,00
207.Rm segmento apendicular (unilateral) 500 R$ 573,00
208.Rm sela tursica (hipofise) 500 R$ 501,66
209.Rm spectro 500 R$ 565,00
210.Rm tornozelo/pé (unilateral) 500 R$ 565,00
211.Rx - abdome agudo 500 R$ 49,65
212.Rx - abdome simples 500 R$ 31,44
213.Rx - adendides ou cavum 500 R$ 32,33
214'5;;112??:“&]9&]0 ou magnificacao de lesao 500 R$ 29,74
215.Rx - antebraco 500 R$ 30,52
216'2?&]6?5225 zigomaticos ou malar ou apofises 500 R$ 35,80
217.Rx - articulagao acromioclavicular 500 R$ 34,39
218.Rx - articulagcao coxofemoral (quadril) 500 R$ 37,03
219.Rx - articulacao escapuloumeral (ombro) 500 R$ 34,26
220.Rx - articulagao esternoclavicular 500 R$ 35,40
221.Ei>l<a:c:r;t;culagao temporomandibular - 500 RS 38,76
222.Rx - articulacao tibiotarsica (tornozelo) 500 R$ 29,07
223.Rx - articulacOes sacroiliacas 500 R$ 35,40
224.Rx - bacia 500 R$ 31,87
225.Rx - brago 500 R$ 35,77
226.Rx - calcaneo 500 R$ 29,07
227.Rx - clavicula 500 R$ 35,77
228.Rx - coluna cervical - 3 incidéncias 500 R$ 35,40
229.Rx - coluna cervical - 5 incidéncias 500 R$ 39,89
230.Rx - coluna dorsal - 2 incidéncias 500 R$ 38,29
231.Rx - coluna dorsal - 4 incidéncias 500 R$ 42,32
232.Rx - coluna dorso-lombar para escoliose 500 R$ 42,32
233.Rx - coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 500 R$ 41,38
234.Rx - coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 500 R$ 47,78
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735 o e e ecoloe 0| R oo
236.Rx - coracao e vasos da base 500 R$ 31,38
237.Rx - costelas - por hemitorax 500 R$ 38,29
238.Rx - cotovelo 500 R$ 29,07
239.Rx - coxa 500 R$ 38,29
240.Rx - cranio - 2 incidéncias 500 R$ 35,77
241.Rx - cranio - 3 incidéncias 500 R$ 38,06
242.Rx - cranio - 4 incidéncias 500 R$ 41,78
243.Rx - escanometria 500 R$ 36,04
244.Rx - es6fago 500 R$ 52,87
245.Rx - esterno 500 R$ 37,67
246.Rx - incidéncia adicional de coluna 500 R$ 11,00
247.Rx - incidéncia adicional de membro inferior 500 R$ 11,00
248.Rx - incidéncia adicional de membro superior 500 R$ 11,00
249.Rx - joelho 500 R$ 31,10
250'(R|:)>(a-rt Esrirrl]goelec;l; hipofaringe ou pescoco 500 R$ 36,48
251.Rx - mao ou quirodactilo 500 R$ 29,07
252.Rx - maos e punhos para idade dssea 500 R$ 28,69
253.Rx - maxilar inferior 500 R$ 35,80
254.Rx - omoplata ou escapula 500 R$ 37,67
255.Rx - 6rbitas - bilateral 500 R$ 38,76
256'Ei)|(ate(:)rraeilha, mastoides ou rochedos 500 R$ 51 84
257.Rx - ossos da face 500 R$ 37,62
258.Rx - panoramica dos membros inferiores 500 R$ 53,69
259.Rx - patela 500 R$ 33,80
260.Rx - pé ou pododactilo 500 R$ 30,60
261.Rx - perna 500 R$ 33,62
262.Rx - punho 500 R$ 31,36
263.Rx - sacro-coccix 500 R$ 37,72
264.Rx - seios da face 500 R$ 35,80
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265.Rx - sela tircica 500 R$ 35,80
266.Rx - torax - 1 incidéncia 500 R$ 26,32
267.Rx - torax - 2 incidéncias 500 R$ 32,72
268.Rx - torax - 3 incidéncias 500 R$ 38,85
269.Rx - torax - 4 incidéncias 500 R$ 44,81
270.Rx - transito e morfologia do delgado 500 R$ 87,69
271.Rx - uretrocistografia de adulto 500 R$ 77,13
272.Rx - uretrocistografia de crianca (ate 12 500 R$ 104,98
anos)
273.Rx - uretrocistografia retrégada 500 R$ 74,00
57 4.R>§ - _urograﬁa venosa com bexiga pré e pos- 500 R$ 98,71
miccional
Sessao de oxigenoterapia hiperbarica (por
275.sessao de 2 horas) (com diretriz definida 500 R$ 416,68
pela ans n° 58)
276.Sialografia por glandula 500 R$ 107,52
277.[Tc - abdome superior 500 R$ 420,26
278.TC - abd_o[ne_ total (abdome superior, pelve e 500 R 787,20
retroperitonio)
Tc - articulacao (esternoclavicular ou ombro
579 oY cotovelo ou p_unho ou sacroiliacas ou 500 R$ 420,26
coxofemoral ou joelho ou tornozelo) -
unilateral
280.[Tc - articulagdes temporomandibulares 500 R$ 342,87
281.[Tc - Artro 500 R$ 420,26
282.[Tc - coluna - segmento adicional 500 R$ 74,65
283.TC - coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra 500 R$ 342,87
(até 3 segmentos)
284.[Tc - cranio ou sela turcica ou 6rbitas 500 R$ 342,87
285.[Tc - escanometria digital 500 R$ 334,08
286.[Tc - face ou seios da face 500 R$ 342,87
287.Tc - mandibula 500 R$ 342,87
288.[Tc - mastoides ou orelhas 500 R$ 420,26
289.[Tc - maxilar 500 R$ 342,87
290.[Tc - pelve ou bacia 500 R$ 420,26
291.[Tc - pescoco (partes moles, laringe, tiredide, 500 R$ 420,26
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faringe e glandulas salivares)

Tc - segmento apendicular (brago ou

292.@antebrago ou mao ou coxa ou perna ou pe) - 500 R$ 420,26
unilateral

293.[Tc - térax 500 R$ 420,26

294.Tc - urotomo - renal com contraste 500 R$ 756,00

295.[Tc - urotomo - renal sem contraste 500 R$ 564,48

296.TC coragao - para avaliacao de escore de 500 R$ 583,00
calcio

297.[Tc coronarias 500 R$ 1.569,60
Tc de coeréncia dptica -monocular (com

298'diretriz definida pela ans - n° 69) >00 R$ 159,78

299.[Tc escore de calcio 500 R$ 537,60

300.[Tc sedacao 500 R$ 700,00

301.Teste de broncoprovocagao 500 R$ 53,44
Teste ergométrico convencional - 3 ou mais

3Oz.derlvac_;o_es S|multane§s (|r_1clu| ecg basal 500 R$ 174,11
convencional) (com diretriz definida pela ans
- n° 68)

303.Teste provocativo para glaucoma - binocular 500 R$ 30,10

304.[Tilt test (teste de inclinacao) 500 R$ 341,03

3OS.TomomleIograﬂa (ate 3 segm_ento_s) - N 500 R$ 29,75
acrescentar a tc da coluna e incluir a puncao

306.Tonometria - binocular 500 R$ 8,80

307.|Urodinamica completa 500 R$ 150,48

308.|Urofluxometria 500 R$ 37,62

309.US,' _abdome inferior feminino (bexiga, utero, 500 RS 66,66
ovario e anexos)

310.Us,- abdome |[1fer|or ma_scu]lno (bexiga, 500 R$ 84,75
prostata e vesiculas seminais)

311.Us - abdonje superior (figado, vias biliares, 500 R$ 113,28
vesicula, pancreas e bago)

312.Us - abdome tota!I (abdome superior, rins, 500 R$ 126,00
bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais)

313.Us - aparelho urinario (rins, ureteres e 500 R$ 113,28
bexiga)

314.Us - articular (por articulacao) 500 R$ 105,40

315.Us - at + pelve ou prostata 500 R$ 190,00
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316.Us - bolsa escrotal 500 R$ 113,28

317.Us - bolsa escrotal com doppler 500 R$ 220,00

318.Us - dermatoldgico - pele e subcutaneo 500 R$ 123,53

319.Us - e,struturas supe~rf|C|a|s (cervical ou axilas 500 R$ 100,76
ou musculo ou tendao)

320.Us - glandulas salivares (todas) 500 R$ 100,76

321.|Us - globo ocular - bilateral 500 R$ 99,70

322.U_s - globo ocular com doppler colorido - 500 R$ 284,58
bilateral

323.Us - mamas 500 R$ 106,32

324.Us - obstétrica 500 R$ 119,04

325.Us - obstétrica 1° trimestre (endovaginal) 500 R$ 127,00

- Te——r—— =

326.U_s, c_)bstetrlca_ 1 _trlmestre CcOm pungao: 500 R$ 365,52
biopsia ou aspirativa

327.Us - obstétrica 3d/4d 500 R$ 350,00

328.325; obstéetrica c/amniocentese + exame 500 R$ 417,60

329.Us - obstétrica com doppler colorido 500 R$ 173,76
Us - obstétrica com translucéncia nucal (com

330'diretriz definida pela ans - n°® 76) >00 R$ 132,00

331.Us - obstetrlc_a g.estac;ao multipla com 500 R$ 139,81
doppler colorido: cada feto

332.Us - obstétrica gestacao multipla: cada feto 500 R$ 87,31
Us - obstétrica morfoldgica (com diretriz

333'deﬁnida pela ans - n° 75) >00 R$ 281,23

334.Us - obstétrica: com amniocentese 500 R$ 170,70

335.Us - obstétrica: perfil biofisico fetal 500 R$ 140,49

336.Us - obstétrico morfoldgico + doppler 500 R$ 450,00

337.Us - 0rgaos suPe_rﬁaals (tiredide ou escroto 500 R$ 106,32
OU pEénis ou cranio)

338.|Us - parede abdominal 500 R$ 115,00

339.Us - pélvica (ginecoldgica) 500 R$ 113,28

340.Us - pélvico transvaginal 3d 500 R$ 250,00

341.\Us - perfil e cardiotocografia 500 R$ 275,00

342.Us - prostata (via abdominal) 500 R$ 81,90

343.Us - prostata transretal (ndo inclui abdome 500 R$ 122,88
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inferior masculino)

Us - prostata transretal com bidpsia - até 8

344, 500 R$ 286,01
fragmentos

3 45.Us - prostata transretal com biopsia - mais 500 R$ 470,47
de 8 fragmentos

346.Us - rast. Endometriose 500 R$ 350,00

347.Us - regiao inguinal 500 R$ 115,00

3 48.Us - ret_roperltomo (grandes vasos ou 500 R$ 122,88
adrenais)

349.Us - toracico extracardiaco 500 R$ 63,38

350.Us - transvaginal (utero, ovario, anexos e 500 R$ 113,28
vagina)

351.|Us - transvaginal ¢/ doppler 500 R$ 280,00

352.Us - trans_vaglnal para controle de ovulagao 500 R$ 271,15
(3 ou mais exames)

353.Us - hipocondrio direito 500 R$ 110,00

354.Us - morfoldgico obstétrico 1° trimestre 500 R$ 447,00

355.Us - morfoldgico obstétrico 2° trimestre 500 R$ 355,20

356.Us - obstétrica c/perfil biofisico fetal 500 R$ 220,80

357.Us - torax 500 R$ 102,72

358.1\c{|ec)l((?\cl)e-1l‘ar|ngo-larlngoscopla com endoscopio 500 R$ 109,85

Em conformidade com o Instrumento convocatdrio de Credenciamento Processo
Licitatério n© 02/2024, juntando para tanto, todos os documentos exigidos,
devidamente assinados e rubricados.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as
normas e condi¢des para o cumprimento das obrigagdes objeto deste Credenciamento,
com as quais concordamos integralmente.

Local, de

(nome, assinatura do responsavel legal e

numero do CPF)

de 2024.
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ANEXO “IIT”
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024

DECLARACAO

(Razao Social e CNPJ p/ Pessoa Juridica), através de seu representante legal declara,
sob as penas da lei:

a) que seus socios e diretores ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia,
assessoramento ou funcdo de confianca no Municipio de ITATIBA DO SUL/RS nos
termos do § 4° do artigo 26 da Lei 8.880/90;

b) que aceita prestar os servigos nos valores previstos no Termo de Referéncia
Anexo “1” do Instrumento convocatdrio Convocatorio;

c) que possui capacidade fisica e de pessoal para a prestacdao dos servigos objeto
deste Instrumento convocatério;

d) que ndo possui entre os proprietarios nenhum titular de mandato;

e) que nao possui empregado menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos;

f)  que nao foi considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

g)  que, até a presente data, inexiste fato impeditivo para a sua habilitacdo, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, de de 2024.

(nome e assinatura do responsavel legal)
(numero do CPF)
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ANEXO “IV"
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024

MINUTA TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.° 02/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITATIBA DO SUL/RS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 87.613.402/0001-40, com sede administrativa na Avenida
Antonilo Angelo Tozzo, 845, centro, em Itatiba do Sul/RS, neste ato representado pelo prefeito
municipal, Sr. Valdemar Cibulski.

CONTRATADA:

, tém justo e acordado
este Termo de Credenciamento conforme Instrumento convocatorio de Processo Licitatorio
Credenciamento n® 01/2024 mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E VALOR

1.1 - Constitui objeto deste contrato a prestacdao de servicos de realizagao de exames de
diagndstico por imagem a pacientes locais, encaminhados pelo Municipio, situadas na area
urbana do Municipio de Erechim/RS, Getllio Vargas/RS e Passo Fundo/RS, conforme tipos,
descricbes, caracteristicas, quantidades, exigéncias, estimativas e valores estabelecidos no
quadro abaixo:

Quantidade Valor
Item Descricao do Servico Estimada Unitario
maximo

01

02

03

04

05

06

07

1.1- O Municipio pagara o valor de que trata a presente clausula, proporcional a quantidade
realizada.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

2.1 - O presente termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo.

2.2 — A execucao do servico devera ter inicio imediato, a contar da data de assinatura do contrato.
2.3 - O valor constante do presente contrato podera ser anualmente reajustado com base no
IGPM-FGV acumulado no periodo, tendo como data base o0 més de marco de cada ano.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

3.1 - O Municipio efetuara o pagamento para a empresa credenciada contratada, até o dia 10
do més subsequente, proporcional a quantidade e tipos de exames realizados, mediante a
apresentacao da nota fiscal acompanhada do relatdrio e exames realizados, coma indicagao dos
tipo, quantidades e pacientes respectivos.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

4.1 - As quantidades constantes deste contrato e anexos do edital do qual este decorre e se
vincula sao estimativas de consumo, nao se obrigando a Administracao a sua execucao total.
4.2 - Cabera ao paciente a escolha da empresa credenciada contratada onde realizara o exame.
4.3 - A empresa credenciada contratada somente podera realizar o exame de diagndstico por
imagem agendado e expressamente autorizado pelo Municipio.

4.4 - O servicos de exames de diagnodsticos por imagem serao realizados exclusivamente em
recinto autorizado e adequado, de responsabilidade do credenciado, em horario de expediente,
localizado obrigatoriamente no perimetro urbano do municipio de Erechim/RS, Getulio
Vargas/RS e Passo Fundo/RS, de facil acesso e referéncia.

4.5 - Os exames somente poderao ser realizados pelo Contratado apds prévio agendamento e
mediante expressa autorizacao pelo Municipio, a quem cabe a regulacao de quantitativos
conforme sua demanda e capacidade financeira.

4.6 - Para cada paciente, dada a peculiaridade dos servicos e atendimentos, serao realizados os
exames, tipos e quantidades, indicadas na prescricao médica e expressamente autorizados pelo
Municipio.

4.7 - Somente serdo pagos os exames efetivamente realizados e autorizados pelo Municipio.
4.8 - E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados
pelo Municipio, sob pena de descredenciamento do presente certame bem como aplicacdo das
penalidades previstas neste Edital e Lei Federal n°® 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

4.9 - O credenciado contratado devera dispor de estrutura fisica, de pessoal, equipamentos,
material, licencas e autorizagbes necessarias e adequadas a realizagdo dos exames de
diagndsticos por imagem nos tipos que manifestar interesse.

4.10 - O resultado dos exames de diagndsticos por imagens deverdo ser disponibilizados em
tempo habil apds a sua realizacao, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia, que devera ser
disponibilizado em ate vinte e quatro horas da data da realizagdo do exame.

4.11 - A credenciada, no caso de inadimpléncias, poderdo ser aplicadas as penalidades
estabelecidas na Lei Federal n°® 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA — DA FISCALIZAGCAO E RECEBIMENTO
5.1 — A fiscalizagao e acompanhamento dos servigos prestados serao feitos pela Secretaria
Municipal de Saude, ou outro indicado, que reclamard junto aos representantes das
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credenciadas a regularizacao das eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas,
comunicando a autoridade competente aquelas que ultrapassarem a sua competéncia, tudo sem
prejuizos das penalidades que se mostrarem cabiveis.

5.2 — O responsavel da Secretaria atestara o servico prestado e aprovara o valor para finsde
faturamento, nos termos do “Anexo I” do Instrumento convocatorio.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGA(}GES DA CONTRATANTE

6.1 — Sao obrigacoes da Contratante:

6.1.1 - Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Instrumento convocatorio e
Seus anexos;

6.1.2 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do Instrumento convocatério e da proposta,
para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

6.1.3 - Comunicar a Credenciada, por escrito, sobre imperfeices, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado, corrigido ou refeito;

6.1.4 - Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Credenciada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

6.1.5 - Efetuar o pagamento a Credenciada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Instrumento convocatorio e seus anexos;

6.1.6 - A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Credenciada 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 Credenciada, de
seusempregados, prepostos ou subordinados.

6.1.7 - A Administracdao realizara pesquisa de precos periodicamente a fim de verificar a
vantajosidade dos pregos registrados.

6.2 Obrigacoes da Credenciada

6.2.1 - A Credenciada deve cumprir todas as obrigacoes constantes no Instrumento
convocatorio, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

6.2.2 - Efetuar a entrega do servico em perfeitas condi¢oes, conforme especificacoes, prazo e
local constantes no Instrumento convocatdrio e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal

6.2.3 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

6.2.4 - Substituir, reparar, corrigir ou refazer, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, 0 objeto com avarias ou defeitos;

6.2.5 - Comunicar o Municipio, imediatamente, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacao;

6.2.6 - Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdao e qualificacao exigidas na licitacao.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
7.1. A CREDENCIADA reconhece em favor da CONTRATANTE o direito a rescisao administrativa
unilateral pelo que o contrato podera ser rescindido pelos motivos e com consequéncia
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administrativa previstas na Lei federal n® 14.133/2021, e suas alteracdes, ou imotivadamente,
a qualquer tempo, mediante comunicacdo com, no minimo, trinta dias de antecedéncia.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas decorrentes da execucao do objeto do presente credenciamento correrao a
contadas seguintes dotacOes orgamentarias:

Secretaria Municipal de Saide

08.01 3390.39.00.00.00 2.076

CLAUSULA NONA — DO FORO
9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Erechim/RS para dirimir as dividas oriundas deste Termo,
quando nao solvidas administrativamente.

CLAUSULA DECIMA — DS LEGISLACAO DE REGENCIA
10.1 - O presente contrato é regido pela Lei Federal n® 14.133/2021 e pelo edital e anexos do
qual decorre e se vincula.

E, por estarem assim justas e contratadas, lavrou-se o presente termo em duas vias de igual
teor e forma, que apds lido e achado conforme é assinado pelas partes para que surta seus
efeitos.

ITATIBA DO SUL/RS, de de 2024.

Valdemar Cibulski
Prefeito Municipal P/Contratada

Testemunhas:




