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TERMO DE REFERENCIA

1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto oferecer especificacbes técnicas para o
credenciamento de empresa especializada na realizagdo exames de imagem (raio — X), pessoas juridicas para
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS do Municipio de laciara — GO, de acordo com a
relacdo abaixo:

ITEM Qg?g'xum? DESCRICAO VALOR UNI. VALOR TOTAL
001 100 ABDOME SIMPLES RS 50,00 RS 5.000,00
002 100 ANTEBRACO AP / PERFIL RS 50,00 R$ 5.000,00
003 25 ART. ACROMIO CLAVICULAR RS 50,00 RS 1.250,00
004 25 ART. SACRO ILIACA RS 50,00 RS 1.250,00
005 100 BACIA RS 50,00 RS 5.000,00
006 100 BRAGO AP/ PERFIL (UMERO) RS 50,00 RS 5.000,00
007 50 CALCANEO RS 50,00 RS 2.500,00
008 50 CAVUM LAT. HIRTZ RS 50,00 RS 2.500,00
009 50 CLAVICULA AP RS 50,00 RS 2.500,00
010 50 COLUNA CERVICAL AP/ PERFIL RS 50,00 RS 2.500,00
011 50 COLUNA DORSAL AP/PERFIL RS 50,00 RS 2.500,00
012 100 COLUNA LOMBAR AP/PERFIL RS 50,00 R$ 5.000,00
013 50 COLUNA LOMBAR AP/ P/ OBLIQUAS L5-S1 RS 50,00 RS 2.500,00
014 100 COLUNA TOTAL RS 120,00 RS 12.000,00
015 25 COLUNA SACRO-COXIS RS 50,00 R$ 1.250,00
016 25 COSTELA(ARCOS-COSTAIS) RS 50,00 R$ 1.250,00
017 25 COTOVELO AP/PERFIL RS 50,00 R$ 1.250,00
018 25 COXA AP/PERFIL (FEMUR) RS 50,00 RS 1.250,00
019 25 A.C.F (QUADRIL) RS 50,00 R$ 1.250,00
020 100 CRANIO AP/PERFIL RS 50,00 RS 5.000,00
021 25 ESCANOMETRIA RS 120,00 RS 3.000,00
022 25 ESTERNO RS 50,00 RS 1.250,00
023 100 JOELHO AP/PERFIL RS 50,00 RS 5.000,00
024 25 JOELHO COM CARGA RS 50,00 RS 1.250,00
025 25 MAQS E PUNHOS P/ IDADE OSSEA R$ 50,00 RS 1.250,00
026 75 MAOS AP/ O(QUIRODACTILOS) RS 50,00 RS 3.750,00
027 25 MANDIBULA AP/P RS 50,00 R$ 1.250,00
028 25 OMBRO AP (ESCAPULO UMERAL) RS 50,00 R$ 1.250,00
029 25 OMBRO AP/ PERFIL/ AXIAL (OMOPLATA) RS 50,00 R$ 1.250,00
030 25 ORBITA RS 50,00 RS 1.250,00
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031 25 PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES RS 120,00 RS 3.000,00
032 100 PE AP/OBLIQUAS RS 50,00 RS 5.000,00
033 100 PERNA AP /PERFIL RS 50,00 RS 5.000,00
034 100 PUNHO AP/PERFIL RS 50,00 RS 5.000,00
035 100 SEIOS DA FACE F/N-M-LATERAL RS 50,00 R$ 5.000,00
036 500 TORAX P.A RS 50,00 RS 25.000,00
037 500 TORAX P.A/PERFIL RS 50,00 RS 25.000,00
038 100 TORNOZELO AP/PERFIL RS 50,00 R$ 5.000,00

DA ESPECIFICACAO

1.2 -O limite de vagas para credenciamento de pessoas juridicas, DEPENDE DA NECESSIDADE DA
SECRETARIA DE SAUDE dentro dos limites da legislacio vigente, capaz de suprir a demanda de
atendimentos e servicos, observando sempre a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico
de Salde-SUS, sem prejuizo da observancia do Complexo Regulador da CREDENCIANTE.

1.3 A inscricio para credenciamento NAO GARANTE A CONTRATACAO DO INTERESSADO pela
Secretaria Municipal de Saude, podendo o credenciado ser contratado de acordo com a necessidade da
Administracdo Municipal ao longo dos meses subseguentes do ano de 2024.

1.4 O valor maximo acima previsto se refere ao valor mensal maximo a ser pago. Estes valores tomam-se
por base o teto fixado pelo Conselho Municipal de Saude e, em sua omissao, a tabela praticada pelo S.U.S.

1.5 Os valores a serem pagos podera ser alterado por decisdo do Conselho Municipal de Saude de laciara,
bem como se houver reajuste na tabela do S.U.S.

2. PRAZO DE EXECUGCAO — A contratacio do credenciado, quando ocorrer, terd vigéncia da data de
assinatura do contrato até 31 (trinta e um) de dezembro do exercicio de 2024, podendo ser prorrogado caso haja
interesse entre as partes, na forma do art. 107 da Lei n° 14.133/2024, podendo ser corrigido pela Tabela
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de laciara, e obedecendo as instrucdes e resoluces do
Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

2.1 — A contratacdo da empresa descrito neste edital podera ocorrer, excepcionalmente, por um periodo menor,
visando a substituicdo de outros profissionais, efetivos ou credenciados, por motivo de licenca prevista na
legislacdo pertinente.

3. CONDICOES DE PAGAMENTO — O pagamento dos servicos prestados devera ocorrer mensalmente, até
0 dia 10 (decimo) dia do més subsequente, desde que a fatura, devidamente atestada pela Coordenacgdo de
Assuntos da Administracdo do Setor de Salde, seja protocolada no protocolo geral da Prefeitura.

4. JUSTIFICATIVA DOS PRECOS - Os pregos praticados neste processo de credenciamento sdo
provenientes da fixacdo efetuada pelo Conselho Municipal de Saude e, em sua omissdo, pela tabela de
procedimentos praticada pelo S.U.S.

5. JUSTIFICATIVA DOS SERVICOS
— CONSIDERANDO que a vida e a saude constituem direitos fundamentais do ser humano, sendo de grande
relevancia publica, conforme previsto no art. 197, da Constituicdo Federal,
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CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado e do Municipio, nos termos dos arts. 196 e
197 da Constituigdo Federal onde reza: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocgdo, protecdo e recuperacdao” ¢ “Sdo de relevancia
publica as acBes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

CONSIDERANDO que o inciso Il, do artigo 7.°, da Lei Federal n°® 8.080/90, prega a ‘“integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agBes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”;

Faz-se necessario a contratacdo de empresa especializada na realizacdo de exames de imagem (raio-x) atender
as necessidades do municipio de laciara-Go por chamamento publico, nos termos da Lei Federal n?
14.133/2021 e Instrugdo Normativa n® 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios-TCM-GO, para
atendimento da populagéo.

laciara - GO, 01 de agosto de 2024.

EIDIANE DA SILVA SOARES

Gestor do Fundo Municipal de Saude de laciara - GO
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