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CREDENCIAMENTO N° 001/2025
PROCESSO N° 2025/2494895
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

(o) HOSPITAL OPHIR LOYOLA — HOL,
=
Autarquia do Estado do Para, CNPJ n° 08.109.444/0001-71.

OBJETO:
@ Contratacao, via credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao do servigo de exa-

mes de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressoniancia magnética),

para futura contratagdo por um periodo de 12 meses.

CRITERIO DE JULGAMENTO:

CONTRATAGAO PARALELA E NAO EXCLUDENTE, CONFORME PREVISAO NO ART 79, IN-
s\ CISO | DA LEI FEDERAL N. 14.133/2021 E ARTIGO 22 E 27 DO DECRETO ESTADUAL N.
— 4.146, DE 26 DE AGOSTO DE 2024.

LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGO:

O servigo sera realizado nas dependéncias disponibilizadas pela empresa contratada, que devera
ﬁ possuir estrutura necessaria para execugéo dos exames de Tomografias com contraste, de se-
gunda a sexta feira no horario (07:30h as 19:00h); e aos finais de semana, conforme demanda da

contratante.
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VALOR TOTAL: R$ 8.171.510,40

REAJUSTE:

Indice

Periodo

PAGAMENTO:

Forma

Prazo

XIPCA OINCC
OOQutro: (sigla)
OINPC OIGPM

A cada 12 meses, a contar de 02/06/2025.

Ordem bancaria.
30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal ou fatura

atestada pelo fiscal do contrato.

ABERTURA DO PRAZO PARA APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO:

29/07/2025 a 29/07/2026 de 08:00h as 17:00h

Local para envio do requerimento e documentos de habilitagao:

cplhol03@gmail.com

Edital disponivel nos Portais:

www.compraspara.pa.gov.br , http://www.ophirloyola.pa.gov.br/ e https://www.gov.br/pncp/pt-br
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1 - PREAMBULO

1.1 — O HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL, autarquia do estado do Para, CNPJ n° 08.109.444/0001-71,
com sede na Av. Magalhdes Barata, n® 992, bairro Sdo Bras, torna publico para conhecimento de todos os interes-
sados, que realizara o CREDENCIAMENTO de pessoa juridica com base no art. 79, I, da Lei Federal n.°
14.133/2021, cujo o objeto é Contratagao, via credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao do ser-
vico de exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressonédncia magnética), para
futura contratacao por um periodo de 12 meses, bem como pelas disposi¢cdes estabelecidas neste Edital e
SEeus anexos.

1.2 - O presente credenciamento reger-se-a pela Lei n® 14.133/2021 e pelo Decreto Federal n® 11.878/2024,
naquilo que for compativel com a realidade local, observando ainda as condi¢des estabelecidas neste Ato Convo-
catorio e seus anexos.

1.2.1 - Pelo presente processo administrativo de chamamento publico o Hospital Ophir Loyola convoca inte-
ressados em fornecer os bens especificados no Termo de Referéncia (Anexo Il) para que, preenchidos os requisi-
tos necessarios, credenciem-se na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.2.2 - Os interessados em participar do credenciamento deverao estar previamente cadastrados no SICAF
e apresentar, a partir do dia 29/07/2025, via email: cplhol03@gmail.com, requerimento de participagao com a indi-
cagado de sua intengdo de se credenciar para o fornecimento dos bens especificados no Termo de Referéncia
(Anexo 1I).

1.2.3 - O edital de credenciamento sera divulgado e mantido a disposicao no Portal Nacional de Contrata-
¢oes Publicas — PNCP, no Portal ComprasPara e no site do Hospital Ophir Loyola, de modo a permitir o cadastra-
mento permanente de todos os interessados.

1.2.4 - As modificagbes no edital serdo publicadas no PNCP e no Portal ComprasPara, e observarao os pra-
zos inicialmente previstos no edital, respeitando o tratamento isonémico dos interessados.
2-DO OBJETO
2.1 — O objeto deste edital € a Contratagao, via credenciamento de pessoas juridicas para a prestagdo do
servico de exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressonancia magnética),
para futura contratagao por um periodo de 12 meses, conforme especificacdes constantes no Termo de Refe-
réncia (Anexo ).

3 - DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

3.1 O processo de credenciamento observara as etapas a seguir descritas, destinadas a verificagdo da conformi-
dade das informagdes e das documentagbes apresentadas:

12 ETAPA: Encaminhar preenchido o requerimento de participagdo, documentos de habilitagdo e proposta comer-
cial com prego fixado do Termo de Referéncia ao Hospital Ophir Loyola (HOL) via e-mail: cplhol03@gmail.com.
22 ETAPA: A Comissao de Licitagdo junto a equipe técnica, verificara as documentagdes apresentadas pelos re-
querentes e divulgara no site do HOL: https://www.ophirloyola.pa.gov.br/ as empresas habilitadas.

32 ETAPA: Nao havendo interposi¢cao de recurso ou, decididos estes, o HOL, sera divulgado o termo de homolo-
gacao pela autoridade superior no diario oficial.

42 ETAPA: Assinatura do Termo de Credenciamento (ANEXO IlI).

52 ETAPA: Assinatura do Contrato (ANEXO IV), quando o credenciado for requisitado para a prestacao do servico.
6° ETAPA: O hospital emitira a Lista de Credenciados para prestagao do servigo, ocasido em que o usuario final

escolhe o prestador que melhor lhe convier.
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4 — DAS CONSIDERAGOES DE CREDENCIAMENTO

4.1 - A contratagdo ora pretendida tem por objetivo a: Contratagao, via credenciamento de pessoas juri-
dicas para a prestacdo do servigo de exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e

ressonancia magnética), para futura contratagdo por um periodo de 12 meses, contados a partir da assinatu-

ra do contrato, podendo ser prorrogado;

QUAN-
ITEM TIDADE
MES
1 Tomografia computadorizada de coluna cervical com contraste + Laudo + ima- 15
gem impressa
2 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra com contraste + Laudo + 15
imagem impressa
3 Tomografia computadorizada de coluna toracica com contraste + Laudo + ima- 15
gem impressa
4 Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/temporomandibulares 10
com contraste + Laudo + imagem impressa
5 Tomografia completa de pescogo com contraste + Laudo + imagem impressa 10
6 Tomografia completa de sela tircica com contraste + Laudo + imagem impressa 10
7 Tomografia completa de cranio com contraste + Laudo + imagem impressa 80
8 Tomografia completa de articulagdo de membro superior com contraste + Laudo 20
+ imagem impressa
9 Tomografia completa de segmentos apendiculares com contraste + Laudo + ima- 5
gem impressa
10 Tomografia completa de térax com contraste + Laudo + imagem impressa 150
11 Tomografia completa de abdémen superior com contraste + Laudo + imagem im- 150
pressa
12 Tomografia completa de art. de membro inferior com contraste + Laudo + ima- 20
gem impressa
13 | Tomografia completa de pelve/bacia com contraste + Laudo + imagem impressa 150
14 Tomografia completa de abdémen superior sem contraste + Laudo + imagem im- 40
pressa
15 Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/temporomandibulares 10
sem contraste + Laudo + imagem impressa
16 Tomografia computadorizada de coluna cervical sem contraste + Laudo + ima- 10
gem impressa
17 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra sem contraste + Laudo + 10
imagem impressa
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18 Tomografia computadorizada de coluna toracica sem contraste + Laudo + ima- 10
gem impressa
19 Tomografia completa de cranio sem contraste + Laudo + imagem impressa 15
20 | Tomografia completa de pelve/bacia sem contraste + Laudo + imagem impressa 40
21 Tomografia completa de pescogo sem contraste + Laudo + imagem impressa 15
22 Tomografia completa de térax sem contraste + Laudo + imagem impressa 40
3 Tomografia completa de articulagdo de membro superior sem contraste + Laudo 5
+ imagem impressa
o4 Tomografia completa de articulagdo de membro inferior sem contraste + Laudo + 5
imagem impressa
25 Angioressonancia cerebral com contraste + Laudo + imagem impressa 15
26 Ressonancia Magnética de articulagdo temporo-mandibular (bilateral) com con- 10
traste + Laudo + imagem impressa
27 Ressonancia Magnética de coluna cervical/pescogo com contraste + Laudo + ima- 20
gem impressa
8 Ressonancia Magnética de coluna lombo-sacra com contraste + Laudo + ima- 20
gem impressa
Ressonancia Magnética de coluna toracica com contraste + Laudo + imagem im-
29 20
pressa
30 Ressonancia Magnética de cranio com contraste + Laudo + imagem impressa 65
Ressonancia Magnética de sela turcica com contraste + Laudo + imagem im-
31 10
pressa
32 Ressonancia Magnética de membro superior (unilateral) com contraste + Laudo +
imagem impressa 15
33 Ressonancia Magnética de térax com contraste + Laudo + imagem impressa 40
34 Ressonancia Magnética de abdémen superior com contraste + Laudo + imagem
impressa 40
35 Ressonancia Magnética de bacia/pelve/abdémen inferior com contraste + Laudo 70
+ imagem impressa
36 Ressonancia Magnética de membro inferior (unilateral) com contraste + Laudo + 15
imagem impressa
37 Ressonancia Magnética de vias biliares / colangioressonancia com contraste + 10
Laudo + imagem impressa

4.2 - Em méos do Documento de Formalizagao da Demanda (DFD) n° 007/2025-CAMB, foram relacionados todos
os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética computadorizada necessaria para os pacien-
tes do Hospital Ophir Loyola

4.3 - Os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo de alta complexidade, sendo, indis-

pensaveis para o tratamento do paciente oncolégico e comorbidades neuroldgicas que sdo acompanhados no am-
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bulatério do HOL;

4.4 - A contratacdo € necessaria para manter o cumprimento da Lei n® 12.732 de 23/11/2012 que trata do inicio do
tratamento oncolégico, apds o diagnoéstico;

4.5 - Em média, recebiamos mensalmente 1.200 guias de exames de tomografias, em especial, no més de janeiro
/2025 recebemos 1.629 guias, no més de fevereiro/2025 recebemos 1.531 ocasionando demanda reprimida até a
presente data.

Quanto a ressonancia, recebemos o quantitativo de 525 guias no més de fevereiro e 897 guias no més de margo.
4.6 - Atualmente esta vigente o credenciamento para realizagdo de exames de tomografias computadorizadas,
que possui firmado contratos com cinco prestadores que contemplam 625 exames mensal, no entanto , ainda nao
é suficiente para atender a demanda do ambulatério. Bem como, possuimos quatro contratos para prestagéo de
servico de realizalgdo de exames de ressonancia computadorizadas no montante de 300 exames mensalmente.
4.7 - Vale lembrar que o HOL dispde de oferta de 650 exames de tomogorafia e 230 ressonancias, que s&o reali -
zados na Divisédo de Diagndstico por Imagem.

4.8 - No atual cenario, observamos grande aumento da demanda de solicitagdes no exercicio do ano de 2025.
Onde estamos com demanda reprimida de exames de tomografias e ressonancias , as quais o agendamento esta

sendo realizados das guias que foram dadas entrada em meados do més de janeiro/2025.

5 - DO REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO

5.1 - Os interessados em participar do credenciamento deverao baixar de forma gratuita o edital e anexos, enca-
minhar preenchido o requerimento de participagdo, documentos de habilitacdo e proposta comercial com preco fi-
xado do Termo de Referéncia ao Hospital Ophir Loyola via email: cplhol03@gmail.com.

5.2 - No requerimento de participagdo em papel timbrado devera constar o enderegco completo, telefone, e email
da Interessada;

5.3 - O mesmo interessado podera ser credenciado para executar mais de um lote/item deste edital, desde que
atenda aos requisitos de habilitacdo em relagéo a todos os objetos.

5.4 - O credenciado, no caso previsto no item 5.3, devera apresentar de uma vez s6 a documentagéo exigida atra -
vés do email: cplhol03@gmail.com.

5.5 - Ainscricdo do interessado para o credenciamento mediante apresentagdo de requerimento de participagao
implicara a aceitagao integral e irrestrita das condi¢bes estabelecidas no edital.

5.6 - A validade do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do Termo de Creden -
ciamento.

5.7 A qualquer tempo e com aviso prévio, o Hospital Ophir Loyola pode suspender, revogar ou encerrar o Creden-
ciamento.

6 - DOS IMPEDIMENTOS

6.1 - E vedada a participacdo no processo de credenciamento de pessoa fisica ou juridica que:

6.1.1 - Esteja impedida de licitar ou contratar com a administracéo publica estadual.

6.1.2 - Mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente
do HOL ou com agente publico que desempenhe fungdo no processo de contratagao ou atue na fiscalizagédo ou na
gestéo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau;

6.1.3 - Tenha sido declarada inidbnea para licitar ou contratar;
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6.1.4 - Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao do edital, tenha sido condenada judicialmente, com transito em
julgado, por exploragéo de trabalho infantil, por submissado de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo
ou por contratagao de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista.

6.1.5 - Esteja atuando na condigédo de Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.

6.2 - E vedada a participag&o direta ou indireta de agente publico do HOL no credenciamento ou na execugdo do
contrato.

6.3 - Para o cumprimento do item anterior, deve-se observar situagdes que possam configurar conflito de interes-
Ses no exercicio ou apods o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislagao que disciplina a matéria.

6.4 - O impedimento de que trata os itens 6.1.1 e 6.1.3 sera também aplicado ao licitante que atue em substituicao
a outra pessoa, fisica ou juridica, com a intengédo de evitar a aplicagao da sangéo que impede a participagdo na li-
citacao, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que comprovada a utilizagdo fraudulenta da
personalidade juridica do licitante.

6.5 - A proibigao do item 6.2 também se aplica ao terceiro que auxilie a condugéo da contratagado na qualida-
de de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de empresa que
preste assessoria técnica.

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Para fins de habilitagdo, devera o interessado apresentar os seguintes documentos:

7.1. Habilitagao juridica

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

7.1.2. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor Individual - CCMEI,

cuja aceitacao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas%02enego-

cios/pt-br/empreendedor

7.1.3. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa indi-
vidual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo 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;

7.1.4. Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizagdo 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 sera considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de
18 de margo de 2020

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

7.1.6. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da filial, sucur-
sal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou
no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;

7.2. Habilitagao Técnica

7.2.1 - Os requisitos de qualificagédo técnica constam do Termo de Referéncia, nos itens 6.1 € 6.2.

7.3. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista

7.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, confor-

me O Caso;
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7.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de certiddo expedida con-
juntamente 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 Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

7.3.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

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

7.3.5 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre; Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do for-
necedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.3.6 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto contratual, devera comprovar
tal condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei;

7.4. Habilitagdo economico-financeira

7.4.1. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstra¢cdes contabeis dos 2
(dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

7.4.1.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);
7.4.1.2. As empresas criadas no exercicio financeiro do credenciamento deverao atender a todas as exigéncias da
habilitagado e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura;

7.4.1.3. 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;

7.4.1.4. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do
Brasil para transmissao da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped,;

7.4.1.5. Junto com o balango patrimonial devera ser apresentada declaragéo, assinada por profissional habilitado
da area contabil, que ateste o atendimento pelo interessado dos indices econdmicos previstos no edital.

7.4.2. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se
trate de sociedade simples;

7.4.3. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art.
69, caput, inciso Il);

7.4.4. Se o documento exigido nos itens 7.4.2 e 7.4.3 nao contiver indicacao de data de validade, sera considera -
do o prazo de validade de 60 (sessenta) dias, contados da expedigdo do documento;

7.5. Documentagdao Complementar

7.5.1. Declaragdo de que esta ciente e concorda com as condi¢gdes contidas neste Edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os efei-
tos legais, sob pena de aplicacdo das sanc¢des cabiveis;

7.5.2. Declaragéo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilita-
do da Previdéncia Social, e cota de aprendizagem, previstas em lei e em outras normas especificas;

7.5.3. Declaragédo de que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento

dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicado Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
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convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da apresentagéo do
requerimento de participagao;

7.5.4. Declaracao de que ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar
com o HOL.

7.5.5. Declaragao para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n°® 14.133/2021, que ndo possui em seu quadro
de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16
anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIII, do
art. 7° da Constituicao Federal;

7.5.6. Declaragao de que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicado Federal, bem
como no art. 14, inciso VI da Lei n® 14.133/2021.

7.6. Documentagdao Complementar, exigivel nos termos da Lei Complementar Federal n° 123/2006:

7.6.1. Declaragado de que a ME ou EPP cumpre os requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar Fede -
ral n° 123/06 e pode usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seu art. 49, observado o disposto no art.
4°, 8§ 1° ao 3°, da Lei Federal n® 14.133/21.

7.6.2. Declaragédo de que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contra-
tos celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enqua-
dramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lei n° 14.133/2021;

8 - DO PROCEDIMENTO DE VERIFICAGAO DE HABILITAGAO

8.1 A Comisséo verificara mediante consulta “online” nos respectivos sitios eletronicos dos 6rgaos oficiais, o even-
tual descumprimento das condi¢des de participagdo em nome da empresa e também em nome de seus sécios
majoritarios, por forca do art. 14 da Lei n® 14.133/2021, especialmente quanto a existéncia de san¢ao que impeca
a participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos érgdos de cadastro de negativacao de
fornecedores:

a) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Uniao (https://www.por-
taltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

b) Cadastro de Empresas Iniddneas e Suspensas — CEIS (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) (https://certido-
es.cgu.gov.br/)

c) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/).

8.1.1. Constatada a existéncia de sangao que inviabilize a participagao, a Comissao reputara o requerente inabili-
tado, por falta de condi¢édo de participagao.

8.2 A habilitagao sera verificada por meio do SICAF em relacdo aos documentos abrangidos pelo referido Sistema.
8.3 Os documentos exigidos para habilitagao que ndo estejam contemplados no SICAF deverao ser enviados na
forma prevista no edital, por meio do email: cplhol03@gmail.com, juntamente com o requerimento de participa-
gao.

8.3.1 Juntamente com o requerimento de participacdo, o interessado devera apresentar, por meio e-mail, declara-
¢ao de cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e a conformidade de seu requerimento de participagdo com
as exigéncias do edital.

8.3.2 A falsidade da declaracgao sujeitara o interessado as sangdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, sem preju-

izo da responsabilidade penal.
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8.4 Apds a apresentagdo dos documentos de habilitagao, fica vedada a substituicdo ou a apresentagédo de novos
documentos, exceto em sede de diligéncia, (Lei 14.133/21, art. 64, e IN 73/2022, art. 39, §4°) para:

8.5 Complementacao de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos licitantes, desde que neces-
saria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; ou atualizagdo de documentos cuja validade
tenha expirado apés a data de recebimento da documentacgao.

8.6 A verificagdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletrdnicos oficiais de 6rgdos e entidades emissores de
certidées, constitui meio legal de prova para fins de habilitacao.

8.7 Na analise dos documentos de habilitagdo, a comissdo de contratacdo podera sanar erros ou falhas que nao
alterarem sua substéncia ou validade juridica, mediante despacho fundamentado registrado e acessivel a todos,
atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagdo, observado o disposto no art. 68 da Lei n® 8.972, de 13 de janeiro
de 2020 e art. 55 da Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

8.8 A comprovacgao de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de pequeno porte ob-
servara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n° 123, de 14 de agosto de 2006.

8.9 A Comissédo de Contratacdo realizara a analise dos documentos de habilitacdo, no prazo de 10 (dez) dias
uteis, contados da data do encaminhamento, pelo interessado, do requerimento de participagdo, documentos de
habilitagdo e proposta comercial conforme termo de referéncia (ANEXO II).

9 - DIVULGAGAO DO RESULTADO

9.1 Apos o resultado e parecer da equipe técnica, a Comissado de Contratagdo divulgara, no site https://www.gov. -
br/pncp/pt-br, lista contendo a relacéo de:

9.1.1 interessados habilitados e que tiverem suas propostas aprovadas;

9.1.2 interessados habilitados e que tiverem suas propostas reprovadas;

9.1.3 interessados inabilitados.

9.2 Apos a divulgagéao das listas citadas no item anterior, abre-se o prazo recursal.

9.3 O interessado que atender aos requisitos de habilitagdo e proposta conforme termo de referéncia (Anexo Il),
previstos no edital sera credenciado pelo HOL, com a possibilidade de, no interesse da administragéo, ser convo-
cado para executar o objeto.

10 - DO RECURSO

10.1 Apds a decisdo da administragao sobre a habilitagao, o interessado podera, no prazo de trés dias Uteis, con-
tado da data de publicagdo da decisao, manifestar sua intengdo de recorrer, por meio do email: cplhol03@gmail.-
com, sob pena de precluséao.

10.2 Caso apresente a intengdo e a mesma seja aceita pela comissao, o recurso deve ser dirigido a comissao de
contratagdo, no prazo de 3(irés) dias Uteis, por meio do e-mail, que, se ndo reconsiderar o ato ou a decisdo no
prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagao a autoridade superior (Diretor do HOL).
10.3 A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias uteis, contado da data de
recebimento dos autos.

10.4 Os recursos apresentados fora do prazo nao serdo conhecidos.

10.5 O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisio recorrida até que a au-
toridade competente emita a sua decisao final.

10.6 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos que nao possam ser aproveitados.

10.7 Os autos do processo permanecerao acessiveis aos interessados por meio do site do HOL e do PNCP.

10.8 A decisao do recurso sera divulgada no site https://www.ophirloyola.pa.gov.br.
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11 - DA HOMOLOGAGAO E DA DIVULGAGAO DOS CREDENCIADOS

11.1 Apds a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente homologara o
procedimento de credenciamento.

11.2 Apds a homologagéo do procedimento de credenciamento, a Comissdo de Contratagédo divulgara a lista de
credenciados no site https://www.gov.br/pncp/pt-br;

11.3 A lista de credenciados, relacionados de acordo com os critérios estabelecidos no item 8.9 do edital, sera di-
vulgada 01 (um) dia ap6s a analise da comissao, no site https://www.gov.br/pncp/pt-br;

11.4 Toda ultima segunda-feira do més, a lista de credenciados, relacionados de acordo com critério estabelecido
no item 13.3 do edital, sera atualizada e divulgada no site https://www.gov.br/pncp/pt-br;

11.5 Apos divulgada a lista de credenciados, estes serdo convocados para assinar o Termo de Credenciamento no
prazo de 7(sete) dias Uteis, contados da data da convocagao

12 - DA CONTRATAGAO

12.1 Quando convocado para execugao do objeto, o credenciado devera comprovar que mantém todos os requisi-
tos de habilitacdo exigidos no edital de credenciamento para fins de assinatura de contrato ou outro instrumento
habil.

12.2 Apés divulgagao da lista de credenciados para cada lote/item, o HOL podera convocar o credenciado para as-
sinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro ins-
trumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021.

12.3 A administragdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do credenciamento para
assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sancgdes previstas na Lei n° 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

12.4 O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocagao pela administragao,
sera de 7(sete) dias Uteis, a contar da convocagao.

12.5 O prazo de que trata o item 12.4 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitacéo, de-
vidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito pela
administragéo.

12.6 Caso o credenciado nao atenda a convocacao da administracdo no prazo assinalado no item 12.4, o HOL
convocara o proximo credenciado, na ordem de credenciamento para o item/lote.

12.7 Previamente a emissao de nota de empenho e/ou a contratacdo, a administragdo devera realizar consulta ao
SICAF para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

12.8 A vigéncia dos contratos decorrentes do credenciamento sera de 12 (doze) meses, observado o disposto no
art. 105 da Lei n° 14.133/2021.

12.9 Os contratos decorrentes deste credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto no art. 124 da
Lei n® 14.133, de 2021 com possibilidade de prorrogagao nos termos do artigo 107 da Lei n°® 14.133/2021

13 - DO CRITERIO DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

13.1 - A contratagdo por inexigibilidade dar-se-a conforme estabelecido no art. 79, inciso |, da Lei Federal n.°
14.133/2021, ou seja, hipétese de contratagédo paralela e ndo excludente, caso em que é viavel e vantajosa para a
administragao a realizagcado de contratagdes simultdneas em condi¢gdes padronizadas.

13.2 - A convocacao dos credenciados para contratagao sera realizada de acordo com as regras do edital, respei-
tado o critério objetivo estabelecido para distribuicdo da demanda, o qual devera garantir a igualdade de oportuni-

dade entre os interessados.
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13.3 - Sera utilizada conforme previséo no art. 79, inciso Il da lei 14.133/21, C/C ART. 3°, inciso |l do decreto n°
11.878, de 9 de janeiro de 2024 e artigo 28 e 29 do decreto estadual n. 4.146, de 26 de agosto de 2024, com sele-
¢ao a critério de terceiros: caso em que a sele¢cao do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao.
13.4 — O HOL emitira a Lista de Credenciados para prestagao do servigo, ocasidao em que o usuario final escolhe o
prestador que melhor Ihe convier, observando-se o seguinte:

a) Os credenciados serao chamados para prestacao do servico;

b) O 6rgéo ou entidade credenciante observara, quando da alocagdo da demanda, as condi¢des técnicas dos cre -
denciados e do servigo, bem como a localidade ou regiao onde serédo executados os trabalhos.

14 - DA ANULAGAO E DA REVOGAGAO DO PROCEDIMENTO

14.1 O presente edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade,
ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragao.

14.2 Na hipoétese de anulagao deste edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficarao sujei-
tos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

14.3 A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados que dele resulta-
ram.

15. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

15.1 Serao descredenciados os fornecedores que:

15.1.1 Formalizarem pedido de descredenciamento, mediante aviso prévio por escrito informando as suas razdes
a qualquer tempo;

15.1.2 Nao mantiverem as condi¢des de habilitagdo exigidas para o credenciamento;

15.1.3 Descumprirem injustificadamente o contrato;

15.1.4 Sofrerem sangao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragao de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

15.2 O pedido de descredenciamento de que trata o item 15.1.1 ndo desincumbira o credenciado do cumprimento
de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

15.3 Nas hipéteses previstas nos itens 15.1.2 e 15.1.3, além do descredenciamento, devera ser aberto processo
administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicagdo de penalidade, na forma es-
tabelecida na legislagao.

15.4 Se houver a efetiva prestagado dos servigos, os pagamentos serédo realizados normalmente, até decisdo no
sentido de rescisao contratual, caso o fornecedor ndo regularize a sua situagéo.

15.5 Somente por motivo de economicidade, segurancga nacional ou no interesse da administragdo, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do HOL, nao sera rescindido o contrato em execugédo com
empresa ou profissional que estiver irregular.

16 - DAS SANGOES APLICAVEIS

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

16.1.1. deixar de entregar a documentagao exigida para o credenciamento ou n&o entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pela Comissédo de Contratacdo durante o procedimento;

16.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver o requerimento de parti-
cipagao, em especial quando:

16.1.2.1. deixar de apresentar amostra;
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16.1.2.2. apresentar requerimento de participagdo ou amostra em desacordo com as especificagbes do edital;
16.1.3. nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando convocado;
16.1.4. recusar-se, sem justificativa, a assinar o termo de credenciamento ou o contrato, ou a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo;

16.1.5. apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o credenciamento ou prestar declaragéo falsa
durante o procedimento.

16.1.6. fraudar o credenciamento;

16.1.7. comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

16.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

16.1.7.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

16.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

16.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do procedimento;

16.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

16.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administragcao podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitan -
tes e/ou credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

16.2.1. adverténcia;

16.2.2. multa;

16.2.3. impedimento de licitar e contratar.

16.2.4. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da pu-
nigdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

16.3. As sang¢des somente poderdo ser aplicadas apés o contraditério e ampla defesa do licitante ou credenciado.
16.4. Na aplicagao das sangdes serao considerados:

16.4.1. a natureza e a gravidade da infragao cometida.

16.4.2. as peculiaridades do caso concreto.

16.4.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes.

16.4.4. os danos que dela provierem para a Administragao Publica

16.4.5. a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagbes dos 6r-
gaos de controle.

16.5. A multa sera de 0,5% a 30% incidente sobre o valor dos itens/lotes para os quais o licitante apresentar re-
querimento de participacao, recolhida no prazo maximo de 15 dias Uteis, a contar da comunicagao oficial.

16.6. As sancgdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou
contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

16.7. Na aplicagédo da sang¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagao.

16.8. A sancao de impedimento de licitar e contratar impedira o responsavel de licitar e contratar no dmbito da Ad-
ministragéo Publica direta e indireta do Estado do Para.

16.9. A duracdo da sangao de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar observara o prazo previsto no
art. 156, § 5°, da Lei Federal n° 14.133/21.

16.10. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato ou o termo de credenciamento, ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao, descrita no item 14.1.3, caracteriza-

ra o descumprimento total da obrigagdo assumida e o sujeitara as penalidades.
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16.11. A apuracao de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar e de decla-
racdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragdo de processo de responsabilizagdo a ser
conduzido por comissao composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias co-
nhecidos e intimara o licitante ou o credenciado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimagéo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

16.12. Da aplicagao das sangdes multa e impedimento de licitar e contratar, cabera recurso no prazo de 15 dias
uteis observado o seguinte:

a. O prazo para recorrer se inicia na data da intimacao;

b. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver proferido a deciséo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo
de 5 dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior, que devera proferir sua deciséo
no prazo maximo de 20 dias uteis, contado do recebimento dos autos.

16.13 Da aplicagao da sanc¢ao de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, cabera a pedido de reconsi-
deracgao no prazo de 15 dias uteis, contado da data da intimagao.

16.14 O recurso a que se refere o item 16.12 devera ser decidido no prazo maximo de 20 dias uteis, contado do
seu recebimento.

16.15 O recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que a
autoridade competente decida sobre ele.

16.16 A aplicagédo das sangdes previstas neste edital nao exclui a obrigagédo de reparagéao integral dos danos cau-
sados.

17 - DA IMPUGNAGAO E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

17.1 Qualquer pessoa ¢é parte legitima para impugnar este edital de credenciamento por irregularidade ou para so-
licitar esclarecimento sobre os seus termos.

17.2 Os pedidos de esclarecimento e as impugnacdes deverao ser encaminhados para o e-mail cplhol03@gmail. -
com, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis a contar da publicagido do edital de credenciamento no PNCP.

17.3 A comissao de contratagcao apresentara a resposta aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnagao no pra-
zo de trés dias uteis, contado da data de recebimento do pedido, encaminhando as respostas por e-mail, bem
como as divulgando no site Compras.gov.br.

17.4 Em caso de acolhimento da impugnacéo, o edital retificado sera publicado no PNCP e no Portal ComprasPa-
ra.

17.5 Aimpugnacao ndo tera efeito suspensivo e a decisdo da comissdo de contratagao serd motivada nos autos.
18 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

18.1 As despesas desta contratagao correrao por conta das seguintes dotag¢des orgamentarias:

Funcional Programatica: 10.302.1507.8880

Elemento de Despesa: 339039

Fonte do Recurso: 01500100203/01659000069

19 - DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.1 - Avigéncia do presente edital de credenciamento é de 12 (doze) meses, contados da data de sua divulgacao
no Portal Nacional de Contrata¢cdes Publicas - PNCP, ficando permanentemente aberto durante seu prazo de vi-
géncia, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto vigente o edital.

19.2 - O credenciamento n&o obriga a administragdo publica a contratar.
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19.3 - Aplicam-se as sangbes previstas na Clausula 12 da Minuta do Contrato nas hipéteses de formalizagdo da
contratagao por meio de nota de empenho.

19.4 - Os interessados assumem todos os custos de preparagéo e apresentacido de suas propostas e a Adminis-
tracdo ndo podera ser responsabilizada por esses custos, independentemente da condugao ou do resultado do
processo de credenciamento.

19.5 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-sea
o do vencimento.

19.6 - S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragao.

19.7 - Considera-se prorrogado o prazo para o primeiro dia util se o vencimento cair em feriado ou em dia que nao
houver expediente na reparticdo competente ou se este se encerrar mais cedo do que de costume.

19.8 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do interessado, des-
de que seja possivel o aproveitamento do ato, observados o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da
contratagao.

19.9 - Em caso de divergéncia entre disposicbes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que compdem o
processo, prevalecerao as deste Edital.

19.10 - O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas e no
Portal ComprasPara.

19.11 - Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos: ANEXO | — Modelo requerimento de
participagéo e declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo e de inexisténcia de fato impeditivo ao cre-
denciamento.

19.12 - ANEXOS:

19.12.1 - Minuta de Edital de Credenciamento

19.12.2 - ANEXO | — Requerimento de participagdo e declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagéo e
de inexisténcia de fato impeditivo ao credenciamento;

19.12.3 - ANEXO Il — Termo de Referéncia e Apéndice Estudo Técnico Preliminar

19.12.4 - ANEXO Il — Minuta de termo de credenciamento;

19.12.5 - ANEXO IV - Minuta do Contrato;

Belém (PA), 16 de Julho de 2025

HERALDO FRANCISCO DA COSTA PEDREIRA
DIRETOR GERAL DO HOL
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO E DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILI-
TAGAO E DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO AO CREDENCIAMENTO

AO HOSPITAL OPHIR LOYOLA — HOL

Ref.: CREDENCIAMENTO N. 001/2025 — Contratagao, via credenciamento de pessoas juridicas para a pres-
tacao do servigco de exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressonancia mag-
nética), para futura contratagao por um periodo de 12 meses.

Prezados Senhores:

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos do presente requerimento para apresentar nossa intencéo
de se credenciar para o fornecimento dos itens/lotes abaixo especificados, para tanto submetemos a apreciagéao
de V.Sas. os documentos abaixo relacionados, necessarios ao credenciamento para o fornecimento dos bens.
-LISTAR OS DOCUMENTOS (ANEXOS OBRIGATORIOS):

a)

b)

Atencgédo: todos os documentos devem, obrigatoriamente, no momento do protocolo, estar dentro do seu

prazo de validade.

- LISTAR ITENS/LOTES PARA O QUAL PRETENDE SE CREDENCIAR:

Também, utilizamo-nos do presente, para declarar, sob as penalidades cabiveis, o cumprimento dos requisi-
tos para a habilitagdo e a conformidade deste requerimento de participagdo com as exigéncias do edital, além da

inexisténcia de fato impeditivo ao credenciamento.

No requerimento de participagdo devera constar o enderego completo, telefone, e e-mail da Interessada;

Na oportunidade, credenciamos 0(a) Sr(a) .........ccccevvveeeeeeeeeeiccciiieeeeen, ,RGN® ..o, , orgéo expedidor
......... ,CPFN°....c........onunon, telefone n° ..., €mail ..................., @0 qual outorgamos os mais amplos
poderes, inclusive para interpor recursos, quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, en-

fim, praticar os demais atos no processo de credenciamento.
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Por fim, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao credenciamento em cau-

sa e nossa plena concordancia com as condi¢des constantes do respectivo Edital e seus anexos.

Atenciosamente,
NOME DA EMPRESA:
CNPJ:

ENDERECO:
TELEFONE:

E-MAIL:
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
PAE N° 2025/2494895
1 - O QUE SERA CONTRATADO?
. VALOR
~ CODIGO QTD QTD A TOTAL
ITEM DESCRICAO SIMAS UND MENSAL |ANUAL UNITARIO MENSAL TOTAL ANUAL
ESTIMADO
Tomografia computadorizada de coluna
1 cervical com contraste + Laudo + ima- | 21512-0 | UND 15 180 R$ 587,78 | R$ 8.816,70 | R$ 105.800,40
gem impressa
Tomografia computadorizada de coluna 180 R$ 575,00 | R$8.625,00 | R$ 103.500,00
2 lombo-sacra com contraste + Laudo + | 21512-0 | UND 15
imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna to-
3 racica com contraste + Laudo + imagem | 21512-0 | UND 15 180 R$ 588,89 | R$8.833,35 | R$ 106.000,20
impressa
Tomografia computadorizada de face/ sei-
4 os de art. da face/temporomandibulares
. . 21512-0 | UND 10 120 R$ 571,08 | R$5.710,80 | R$ 68.529,60
com contraste + Laudo + imagem im-
pressa
Tomografia completa de pescogo com -
5 9 P peseog 215120 |UND | 4o 120 | R$583,64 | R$5.836,40 | R$ 70.036,80
contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de sela tdrcica com N
6 9 preta ) 215120 JUND | 4o 120 | R$52579 | R$5.257,90 | R$ 63.094,80
contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de cranio com con- N
7 9 P 215120 UND | g9 960 | R$522,71 |R$41.816,80 | R$ 501.801,60
traste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de articulagdo de
8 . 21512-0 | UND
membro superior com contraste + Laudo 20 240 R$ 489,08 | R$9.781,60 | R$ 117.379,20
+ imagem impressa
Tomografia completa de segmentos apen-
9 ) . 21512-0 | UND
diculares com contraste + Laudo + ima- 5 60 R$ 485,42 | R$2.427,10 | R$ 29.125,20
gem impressa
Tomografia completa de térax com con- _
10 9 P 215120 |UND | 450 |1.800 | R$528,65 |RS$79.297,50 | R$ 951.570,00
traste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de abdémen superior
11 . . 21512-0 | UND
com contraste + Laudo + imagem im- 150 1.800 R$ 490,38 |R$ 73.557,00 | R$ 882.684,00
pressa
Tomografia completa de art. de membro in-
12 . . 21512-0 | UND
ferior com contraste + Laudo + imagem 20 240 R$ 497,54 | R$9.950,80 | R$ 119.409,60
impressa
Tomografia completa de pelve/bacia com -
13 9 piela de pelvel 215120 | UND | 450  |1.800 | R$494,42 |R$ 74.163,00 | R$ 889.956,00
contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de abddémen superior
14 |sem contraste + Laudo + imagem im- | 21512-0 | UND 40 480 R$ 501,06 |R$ 20.042,40 | R$ 240.508,80
pressa
15 | Tomografia computadorizada de face/ sei- 120 R$ 512,75 | R$5.12,50 R$ 61.530,00
os de art. da face/temporomandibulares | 215120 | ynD 10
sem contraste + Laudo + imagem im-
pressa
16 | Tomografia computadorizada de coluna | 21512.0 | ynD 10 120 R$ 493,70 | R$ 7.937,00 | R$ 59.244,00
cervical sem contraste + Laudo + ima-
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gem impressa

17

Tomografia computadorizada de coluna
lombo-sacra sem contraste + Laudo +

imagem impressa

21512-0

UND

10

120

R$ 495,49

R$ 4.954,90

R$ 59.458,80

18

Tomografia computadorizada de coluna to-
racica sem contraste + Laudo + imagem

impressa

21512-0

UND

10

120

R$ 467,13

R$ 4.671,30

R$ 56.055,60

19

Tomografia completa de cranio sem con-

traste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

15

180

R$ 490,09

R$ 7.351,35

R$ 88.216,20

20

Tomografia completa de pelve/bacia sem

contraste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

40

480

R$ 480,94

R$ 19.137,60

R$ 230.851,20

21

Tomografia completa de pescogo sem

contraste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

15

180

R$ 501,54

R$ 7.523,10

R$ 90.277,20

22

Tomografia completa de térax sem con-

traste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

40

480

R$ 484,89

R$ 19.395,60

R$ 232.747,20

23

Tomografia completa de articulagdo de
membro superior sem contraste + Laudo

+ imagem impressa

21512-0

UND

60

R$ 504,08

R$ 2.520,40

R$ 30.244,80

24

Tomografia completa de articulagdo de
membro inferior sem contraste + Laudo +

imagem impressa

21512-0

UND

60

R$ 505,22

R$ 2.526,10

R$ 30.313,20

VALOR ESTIMADO:

R$ 5.188.334,40

Ressonancia Magnética

VALOR
5 CODIGO QTD QTD UNITARIO TOTAL
IEN IS IGA) SIMAS e MENSAL (ANUAL | ESTIMA- MENSAL VOB ARILA
DO
25 f’;_g'”esso.”anc'a cerebral com contraste | , 515 | yND 15 180 | R$ 714,72 |R$ 10.720,80 | R$ 128.649,60
audo + imagem impressa
26 Ressonancia Magnética de articulagdo | 21512-0 | UND 10 R$ 85.054,80
temporo-mandibular (bilateral) com con- 120 R$ 708,79 | R$ 7.087,90
traste + Laudo + imagem impressa
27 Ressonancia Magnética de coluna | 21512-0 | UND 20 R$ 179.500,80
cervical/pescogo com contraste + Laudo + 240 R$ 747,92 | R$ 14.958,40
imagem impressa
8 Ressonancia Magnética de coluna lombo- | 21512-0 | UND 20 R$ 167.359,20
sacra com contraste + Laudo + imagem 240 R$ 697,33 | R$ 13.946,60
impressa
Ressonéncia Magnética de coluna toracica | 21512-0 | UND 20 240 R$ 165.900,00
29 | com contraste + Laudo + imagem im- R$ 691,25 |R$ 13.825,00
pressa
30 |Ressonancia Magnética de cranio com | 51515 | ynp | 65 780 | R$ 681,72 | R$ 44.311,80 | R$ 531.741,60
contraste + Laudo + imagem impressa
Ressonédncia Magnética de sela turcica | 21512-0 10 R$ 85.056,00
31 com contraste + Laudo + imagem im- UND 120 R$ 708,80 | R$ 7.088,00
pressa
Ressonancia Magnética de membro supe- | 21512-0 15 R$ 132.075,00
32 | tior (unilateral) com contraste + Laudo + UND 180 | R$ 733,75 | R$ 11.006,25
imagem impressa
33 |Ressonancia Magnética de torax com | »i545 o | ynp | 40 480 | R$ 712,38 |R$28.495,20 | RS 341.942,40
contraste + Laudo + imagem impressa
Ressonancia Magnética de abdémen su- | 21512-0 | UND 40 R$ 375.921,60
34 perior com contraste + Laudo + imagem 480 R$ 783,17 | R$ 31.326,80
impressa
35 Ressonéancia Magnética de bacia/pelve/ab- | 21512-0 | UND R$ 573.199,20
démen inferior com contraste + Laudo + 70 840 R$ 682,38 | R$ 47.766,60
imagem impressa
36 Ressonancia Magnética de membro inferi- | 21512-0 | UND R$ 131.549,40
or (unilateral) com contraste + Laudo + 15 180 R$ 730,83 | R$ 10.962,45
imagem impressa
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Ressonancia Magnética de vias biliares /
colangioressonancia com contraste + | 21512-0 | UND 10 120 R$ 710,22 | R$ 7.102,20 R$ 85.226,40
Laudo + imagem impressa

37

VALOR ESTIMADO: R$ 2.983.176,00
VALOR ANUAL ESTIMADO: 8.171.510,40

2 - JUSTIFICATIVA DO AGRUPAMENTO EM LOTES

Nao se aplica.

RICAO DA SOL
3.1.1 A contratacao ora pretendida tem por objetivo a: Contratagéo, via credenciamento de pesso-
as juridicas para a prestagéo do servigo de exames de imagem (tomografia computadorizada com
contraste e ressonancia magnética), para futura contratagdo por um periodo de 12 meses conta-
dos a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado;
QUANTIDA-
ITEM DE MES
1 Tomografia computadorizada de coluna cervical com contraste + Laudo + ima- 15
gem impressa
2 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra com contraste + Laudo + 15
imagem impressa
3 | Tomografia computadorizada de coluna toracica com contraste + Laudo + ima- 15
gem impressa
4 Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/temporomandibula- 10
res com contraste + Laudo + imagem impressa
5 Tomografia completa de pescogo com contraste + Laudo + imagem impressa 10
3.1-QUAL O MOTIVO 6 Tomografia completa de sela turcica com contraste + Laudo + imagem im-
DA CONTRATACAO? pressa 10
7 Tomografia completa de cranio com contraste + Laudo + imagem impressa 80
8 Tomografia completa de articulagdo de membro superior com contraste + Lau- 20
do + imagem impressa
9 Tomografia completa de segmentos apendiculares com contraste + Laudo + 5
imagem impressa
10 Tomografia completa de térax com contraste + Laudo + imagem impressa 150
1 Tomografia completa de abdémen superior com contraste + Laudo + imagem 150
impressa
12 | Tomografia completa de art. de membro inferior com contraste + Laudo + ima- 20
gem impressa
13 Tomografia completa de pelve/bacia com contraste + Laudo + imagem im- 150
pressa
14 Tomografia completa de abdémen superior sem contraste + Laudo + imagem 40
impressa
15 Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/temporomandibula- 10
res sem contraste + Laudo + imagem impressa
16 | Tomografia computadorizada de coluna cervical sem contraste + Laudo + ima- 10
gem impressa
47 | Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra sem contraste + Laudo + 10
imagem impressa
18 Tomografia computadorizada de coluna toracica sem contraste + Laudo + ima- 10
gem impressa
19 Tomografia completa de cranio sem contraste + Laudo + imagem impressa 15
20 Tomografia completa de pelve/bacia sem contraste + Laudo + imagem im- 40
pressa
21 Tomografia completa de pescoco sem contraste + Laudo + imagem impressa 15
22 Tomografia completa de térax sem contraste + Laudo + imagem impressa 40
23 Tomografia completa de articulagdo de membro superior sem contraste + Lau- 5
do + imagem impressa
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24 | Tomografia completa de articulagdo de membro inferior sem contraste + Laudo 5
+ imagem impressa
25 Angioressonancia cerebral com contraste + Laudo + imagem impressa 15
26 Ressonéncia Magnética de articulagdo temporo-mandibular (bilateral) com con-
traste + Laudo + imagem impressa 10
27 Ressonancia Magnética de coluna cervical/pescogo com contraste + Laudo + 20
imagem impressa
28 | Ressonancia Magnética de coluna lombo-sacra com contraste + Laudo + ima- 20
gem impressa
29 | Ressonancia Magnética de coluna toracica com contraste + Laudo + imagem 20
impressa
30 | Ressonéancia Magnética de cranio com contraste + Laudo + imagem impres- 65
sa
31 | Ressonancia Magnética de sela tdrcica com contraste + Laudo + imagem im- 10
pressa
32 | Ressonancia Magnética de membro superior (unilateral) com contraste + Lau- 15
do + imagem impressa
33 Ressonéncia Magnética de térax com contraste + Laudo + imagem impressa 40
34 Ressonéncia Magnética de abdémen superior com contraste + Laudo + ima- 40
gem impressa
35 | Ressonancia Magnética de bacia/pelve/abddémen inferior com contraste + Lau- 70
do + imagem impressa
36 | Ressonancia Magnética de membro inferior (unilateral) com contraste + Laudo 15
+ imagem impressa
37 | Ressonancia Magnética de vias biliares / colangioressonancia com contraste + 10
Laudo + imagem impressa

4 - NATUREZA E GARA

4.1 - NATUREZA

3.1.2 Em maos do Documento de Formalizacdo da Demanda (DFD) n° 007/2025-CAMB, foram re-
lacionados todos os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética computado-
rizada necessaria para os pacientes do Hospital Ophir Loyola

3.1.3 Os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética sdo de alta complexi-
dade, sendo, indispensaveis para o tratamento do paciente oncolégico e comorbidades neurolégi-
cas que sdo acompanhados no ambulatério do HOL,;

3.1.4 A contratagédo é necessaria para manter o cumprimento da Lei n® 12.732 de 23/11/2012 que
trata do inicio do tratamento oncoldgico, apds o diagndstico;

3.1.5 Em média, recebiamos mensalmente 1.200 guias de exames de tomografias, em especial,
no més de janeiro /2025 recebemos 1.629 guias, no més de fevereiro/2025 recebemos 1.531 oca-
sionando demanda reprimida até a presente data.

Quanto a ressonancia, recebemos o quantitativo de 525 guias no més de fevereiro e 897 guias no
més de margo.

3.1.6 Atualmente esta vigente o credenciamento para realizagdo de exames de tomografias com-
putadorizadas, que possui firmado contratos com cinco prestadores que contemplam 625 exames
mensal, no entanto , ainda ndo é suficiente para atender a demanda do ambulatério. Bem como,
possuimos quatro contratos para prestagcao de servigo de realizalgdo de exames de ressonancia
computadorizadas no montante de 300 exames mensalmente.

3.1.7 Vale lembrar que o HOL dispde de oferta de 650 exames de tomogorafia e 230 ressonancias,
que séo realizados na Divisdo de Diagnéstico por Imagem.

3.1.8 No atual cenario, observamos grande aumento da demanda de solicitagées no exercicio do
ano de 2025. Onde estamos com demanda reprimida de exames de tomografias e ressonancias ,
as quais o agendamento esta sendo realizados das guias que foram dadas entrada em meados do
més de janeiro/2025.

TIA DE SERVICO

4.1.1 - Servico comum de natureza continuada.
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4.2 - HAVERA GARAN-
TIA DO SERVICO?

5.1 - FORMA DE CON-
TRATACAO

0O Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar garantia pelos ser-

5-CRITERIOS DE SELECAO |

vigos prestados de, no minimo, 12 (doze) meses, apds a sua concluséo.

[ Nao.

O Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal n® 14.133/21.

O Dispensa de licitagdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, I, da Lei Federal n°
14.133/21.

* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletrénica.

O Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal n® 14.133/2021.
Credenciamento — Art. 78, inciso | e 79 inciso | da Lei federal n. 14.133/2021.

O Pregéo Eletronico.

5.2 - CRITERIOS DE
JULGAMENTO

[J Menor precgo.
[0 Maior desconto.

M Prexo fixado

5.3 -0 ORCAMENTO
ESTIMADO E SIGI-
LOSO?

OSim.
XINao.

5.4 - CRITERIO PARA
A PROPOSTA SER
ACEITA

5.4.1 - Apresentar proposta de pregos de forma clara e detalhada, indicando especificagao do item,
valor unitario e total de cada item e o valor total da proposta, que o fornecedor se propde a entre-
gar, em algarismo e por extenso, ja incluidas, discriminadamente, todas e quaisquer despesas tais
como frete, taxas, seguros, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas e im-
postos;

5.4.2 - A proposta de prego devera ser apresentada em papel timbrado da empresa, contendo to-
dos os dados que identifiguem a empresa, como a razao social, CNPJ, enderego completo, telefo-
ne fixo, e-mail, informagdes bancarias e assinadas pelo representante legal da empresa;

5.4.3 - A proposta apresentada sera considerada com prazo de validade de 90 (noventa) dias, a
contar da data de sua apresentagio, salvo se da mesma constar prazo superior, quando entédo
prevalecera este prazo;

5.4.4 - O licitante devera apresentar, juntamente com a proposta:

5.4.4.1 - Apresentar declaragao de que possui ou se compromete instalar , fixando prazo, empresa
com sede ou filial que prestara o servigo de assisténcia técnica no Estado do Para, contendo mini-
mamente: raz&do social, CNPJ, endereco com CEP, numeros de telefones, endereco eletrénico (e-
mail), e nome da pessoa responsavel para contato;

5.5 - HA ITENS COM
PREFERENCIA PARA
MICROEMPRESAS E

EMPRESAS DE PE-

QUENO PORTE?

6 — REQUISITOS DA CO

6.1 - SERA EXIGIDA
HABILITAGAO TEC-
NICA?

O Sim. Indicar os itens:

N&o.

TRATADA

ESim.

Quais?
6.1.1- Apresentar Qualificagdo Técnica: Documentacao de Capacidade Técnico-operacional, com-
provagdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas

tecnoldgicas e operacionais, mediante a apresentacéo de atestado(s) comprovando a execugao de
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servigos de exames de imagem em nome do licitante, emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado;

6.1.2. Capacitagédo técnico-operacional: Os profissionais que serdo apresentados pela licitante
para prestacdo dos referidos servigos, deverdo comprovar especializacdo em radiologia por meio
de certificado do conselho respectivo.

6.1.3. As Empresas deverao apresentar proposta de precos que contemplem todos os exames ci-

tados neste termo de referéncia , assim como as documentagcdes necessarias de forma clara e
precisa, com detalhamento das especificagdes e outras caracteristicas que permitam a identifica-
cao de acordo com as referéncias indicadas no mesmo. ;

6.1.4. Considerando a vigéncia de 12 (doze) meses, entende-se como razoavel a exigéncia de
comprovagao minima de experiéncia de 01 (um) ano;

6.1.5. Sera aceito o somatdrio de atestados que comprovem que a licitante execugéo objeto seme-
Ihante ao da contratacéo, podendo ser aceito o somatério de atestados;

6.1.6. Somente serdo aceitos atestados expedidos apds a conclusdo do contrato ou se decorrido,
pelo menos, um ano do inicio de sua execugao, exceto se firmado para ser executado em prazo
inferior;

6.1.7. Podera ser admitida, para fins de comprovacéo de quantitativo minimo do servigo, a apre-
sentacao de diferentes atestados de servigos executados de forma concomitante, pois essa situa-
cao se equivale, para fins de comprovacgéo de capacidade técnico-operacional, a uma Unica con-
tratacao;

ONao.

6.2 - QUALIFICA-
GCOES TECNICAS
EXIGIDAS

Declaragéo de ciéncia das informagdes necessarias para o cumprimento da futura obrigacao
contratual.
Justificativa: Para que a empresa dé ciencia de que esta de acordo com todas as clausulas do

contrato, e que assim, ndo possa se eximir futuramente.

O Registro na entidade profissional competente.

KlIndicagao de pessoal técnico, instalagdes e aparelhamento para o cumprimento da futura obriga-
¢ao contratual com a comprovacgao de qualificacao técnica de cada membro da equipe técnica res-
ponsavel pela execugado dos trabalhos, sua respectiva inscricdo no conselho de classe e a descri-
¢ao de marca e modelo dos equipamentos a serem utilizados.

Registro ou inscricdo da empresa no Conselho Regional de Medicina do Estado do Para nos ter-
mos das Leis 6.839/80 e 9.656/98

Documentos dos profissionais que prestardo os servigos: Copia do diploma do curso superior na
area indicada e/ou Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de
Medicina do Para, e certiddo negativa/nada consta emitida pelo Conselho Federal de Medicina
Ficha completa do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES).

Justificativa: Considerando que o objeto do contrato trata-se de servigo de alta complexidade, é
exigido profissional com qualificagdes minimas, conforme conselho de classe. Evitando dessa for-

ma, possiveis danos aos exames dos pacientes.

Atestado de capacidade técnica relativos a qualificagdo técnico-profissional com comprovacgao

de registro em conselho profissional competente.

Justificativa: A emissdo do seu registro profissional atesta que o profissional esta devidamente

habilitado para exercer a profissao com seguranga e qualidade técnica;
%] Atestado de capacidade, relativo a qualificagdo técnico operacional.

Justificativa: Para comprovacao de aptidao para desempenho de atividade compativel em carac-
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teristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagao.
O Outro previsto em lei especial. Especificar:

Justificativa:

O Nao sera exigida prova de qualificagdo técnica em razao da baixa complexidade da contratagao.

¥ Sim. Especificar:
6.3.1 — Vejam-se, as previsdes do Decreto Estadual de N° 4.193, de 18 de setembro de 2024, Art.

9° Sao critérios sustentaveis para a licitagdo e contratacdo de bens, dentre outros previstos em

6.3- HA CRITERIO DE |edital:
SUSTENTABILIDADE? |3) Apresentagdo da Licenga de Operagédo (LO) ou dispensa emitida pelo 6rgdo ambiental compe-
tente, atestando a regularidade ambiental do estabelecimento.

b) Incluir como obrigag&o contratual o compromisso de adotar medidas de eficiéncia energética.

O Nao.

XSim. Especificar: Em caso de quebra do equipamento da prestadora, os pacientes pode-

6.4- HARISCOS A SE- | 150 ficar sem a realizacio do exame, atrasando o tratamento.
REM ASSUMIDOS

PELA CONTRATADA? | ON3o.

6.5- HA PREVISAO DE |0 Sim.

?
VISTORIA? ®NZo.
7 - FORMA DE PRESTAGAO DO SERVIGO
7.1- COMO O SERVI- |00 servigo sera prestado conforme emisséo de ordem de servico.
¢o SERISAO??RESTA' O servico tera inicio imediato a partir da assinatura do contrato, contudo a prestagdo podera es-

tar sujeita a emissao de ordem de servigo pelo fiscal do contrato.

Especificar:

7.1.1. O servigo sera realizado nas dependéncias disponibilizadas pela empresa contratada, que
devera possuir estrutura necessaria para execugao dos exames de Tomografias com contraste, de
segunda a sexta feira no horario (07:30h as 19:00h); e aos finais de semana, conforme demanda
da contratante.

7.1.2. A contratada deve apresentar no seu quadro funcional, técnicos em radiologia e profissio-
nais de enfermagem habilitados ou com experiéncia na execugdo de exames de imagem e tam-
bém médicos radiologistas para emissao de laudos;

7.1.3. ; Independente da necessidade de comprovagédo para pagamento, os laudos médicos dos
exames, devem ser fornecidos para os pacientes no prazo maximo de 48 horas. Os mesmos po-
dem ser entregues pelo setor responsavel da empresa contratada e deverdo estar acompanhados
das imagens impressas, que deverao ser impressas em papel A3;

7.1.4. A contratada devera fornecer ao Divisdao de Ambulatério planilha mensal com o quantitativo
de vagas ofertadas para realizagdo de tomografias com contraste e ressonancia magnética com
contraste, a fim de que a Divisdo de Ambulatério possa agendar e encaminhar os pacientes ao
servigo da contratada para realizar os exames;

7.1.5. A contratada devera atender a demanda reprimida ambulatorial no prazo maximo de quatro

(04) meses. Atualmente a demanda represada, encontra-se em média de 3160 exames de tomo-
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grafia (todos com contraste) e 1422 exames de ressondncia magnética;

7.1.6. : Posteriormente a finalizagdo do atendimento da demanda represada, a contratada devera
fornecer cota mensal de 650 vagas de exames de tomografia computadorizada com contras-
te, laudo, imagem impressa e arquivo em PDF, 200 vagas de exames sem contraste e 350
vagas de exames de Ressondncia Magnética Computadorizada com contraste, laudo, ima-
gem impressa e arquivo em PDF.

7.1.7. A contratada sera responsavel por fornecer todos insumos de material técnico necessario
para puncgdo de veias e outros tipos de acesso venoso, como por exemplo: agulhas, seringas, jel-
cos, algodao, gaze, esparadrapo, micropore, alcool a 70% e o que mais for necessario, sem onus
para o Hospital Ophir Loyola ;

7.1.8.A contratada sera responsavel por fornecer o contraste radiolégico necessario para realizar
os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética;

7.1.9 Em casos de pacientes que sejam alérgicos aos contrastes radiolégicos, a contratada deve
fornecer o receituario e/ou formulario para o paciente realizar o preparo antialérgico. O receituario
deve estar de acordo com o que é preconizado pelo Hospital Ophir Loyola e pode ser fornecido a
contratada;

7.1.10.A comprovagao do servigo se dara através da entrega de planilha mensal com a relagdo
dos exames realizados, incluindo informagbes como data, hora de realizagdo, tipo de exame e
CPF do paciente;

7.1.11.A contratada devera atender o HOL levando em consideragdo a quantidade dos procedi-
mentos relacionados abaixo (cota mensal disponibilizada), conforme necessidade da Instituicao,
lembrando que a quantidade de um item pode substituir o outro em quantitativo desde que nao ul-

trapasse a quantidade global mensal estimada,;

QUANTIDA-
ITEM DE MES
Tomografia computadorizada de coluna cervical com contraste + Laudo + 15
imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra com contraste + Laudo 15
+ imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna toracica com contraste + Laudo + 15
imagem impressa
Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/temporomandibu- 10
lares com contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de pescogo com contraste + Laudo + imagem impres- 10
sa
Tomografia completa de sela turcica com contraste + Laudo + imagem im- 10
pressa
Tomografia completa de cranio com contraste + Laudo + imagem impressa 80
Tomografia completa de articulagcdo de membro superior com contraste + 20
Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de segmentos apendiculares com contraste + Laudo + 5
imagem impressa




GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA H+].

HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL
Tomografia completa de térax com contraste + Laudo + imagem impressa 150
Tomografia completa de abdémen superior com contraste + Laudo + ima- 150
gem impressa
Tomografia completa de art. de membro inferior com contraste + Laudo + 20
imagem impressa
Tomografia completa de pelve/bacia com contraste + Laudo + imagem im- 150
pressa
Tomografia completa de abdémen superior sem contraste + Laudo + ima- 40
gem impressa
Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/temporomandibu- 10
lares sem contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna cervical sem contraste + Laudo + 10
imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra sem contraste + Laudo 10
+ imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna toracica sem contraste + Laudo + 10
imagem impressa
Tomografia completa de cranio sem contraste + Laudo + imagem impressa 15
Tomografia completa de pelve/bacia sem contraste + Laudo + imagem im- 40
pressa
Tomografia completa de pescogo sem contraste + Laudo + imagem impres- 15
sa
Tomografia completa de térax sem contraste + Laudo + imagem impressa 40
Tomografia completa de articulagdo de membro superior sem contraste + 5
Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de articulacdo de membro inferior sem contraste + Lau- 5
do + imagem impressa
Angioressonancia cerebral com contraste + Laudo + imagem impressa 10
Ressonancia Magnética de articulacado temporo-mandibular (bilateral) com 10
contraste + Laudo + imagem impressa
Ressonancia Magnética de coluna cervical/pescogo com contraste + Laudo + 10
imagem impressa
Ressonancia Magnética de coluna lombo-sacra com contraste + Laudo + 10
imagem impressa
Ressonancia Magnética de coluna toracica com contraste + Laudo + ima-
gem impressa 30
Ressonancia Magnética de cranio com contraste + Laudo + imagem im-
pressa 50
Ressonancia Magnética de sela turcica com contraste + Laudo + imagem 10
impressa
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Ressonancia Magnética de membro superior (unilateral) com contraste +
Laudo + imagem impressa 10
Ressonancia Magnética de térax com contraste + Laudo + imagem impres-
sa 30
Ressonancia Magnética de abddmen superior com contraste + Laudo +
imagem impressa 40
Ressonancia Magnética de bacia/pelve/abddmen inferior com contraste + 70
Laudo + imagem impressa
Ressonancia Magnética de membro inferior (unilateral) com contraste + Lau- 10
do + imagem impressa
Ressonancia Magnética de vias biliares / colangioressonancia com contraste 10
+ Laudo + imagem impressa

7.2- LOCAL E HORA 7.2.1. O servigo sera realizado nas dependéncias disponibilizadas pela empresa contratada, que

DA PRESTAGAO DO

SERVICO
da contratante

8 - PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

8.1- PRAZO DO CON-
TRATO

devera possuir estrutura necessaria para execugao dos exames de Tomografias com contraste, de

segunda a sexta feira no horario (07:30h as 19:00h); e aos finais de semana, conforme demanda

12 meses.

8.2- HAVERA POSSIBI- | ESim, nas hipéteses do art. 106 e 111 da Lei Federal n® 14.133/21;

LIDADE DE PRORRO- ~
GAGAO? ONao.

Meio Ordem bancaria.

Conta corrente da contratada no Banco do Estado do

l?
Onde? Para.

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota
8.3- Foﬂéﬁ?g PAGA- Qual o prazo? fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade
fiscal da contratada.

A regularidade fiscal pode ser provada:

1. por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unifi-
cado de Licitante; ou

2. pela apresentagao dos documentos constantes no
art. 68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando nao for
possivel consultar aos sistemas oficiais.

Prova da regularidade fiscal

X 5% do valor inicial do contrato.
Justificativa:

8.4- QUAL A GARAN- ONZo ha.

TIA DO CONTRATO?
Justificativa:

9 - PREVISAO ORGAMENTARIA
Funcional Programatica: 10.302.1507.8880
9.1- DADOS ORCA- _
MENTARIOS DA CON- Elemento de Despesa: 339039
TRATACAO Fonte do Recurso: 01500100203/01659000069

Obs: Esses dados estao sujeitos a revisao por ocasido da emissdo do atestado de dispo-




GOVERNO DO ESTADO DO PARé
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA H+L
i HOSPITAL OPHIR LOYOLA HOSPITAL

wf OPHIR LOYOLA

nibilidade orgamentaria.
10- RESPONSAVEL PELA GESTAO / FISCALIZAGAO DO CONTRATO

10.1 A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela servidora Vanessa Albuquerque do Amaral Rodrigues —
Coordenadora da Divisdo de Ambulatério (CAMB) e suplente Gabriela Silveira da Silva — Assessora da Coordenagéo da Divi-
sdo do Ambulatdrio, designados Representantes da Administragdo, para o acompanhamento e a fiscalizagdo do contrato,
conforme artigo 117 da lei 14.133/21;

10.2 A presenca de fiscalizagdo pela CONTRATANTE n&o elide, assim como ndo diminui a responsabilidade da CONTRATA -
DA com suas obrigacbes contratuais;

VANESSA ALBUQUERQUE DO AMARAL RODRIGUES
MATRICULA 5904910/1
COORDENACAO DA DIVISAO DE AMBULATORIO
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APENDICE DO TERMO DE REFERENCIA
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE
1.1.1 A contratacdo ora pretendida tem por objetivo a: Contratagdo de Empresa Especializada

na realizagdo de exames de imagem (Tomografia Computadorizada Com Contrate e Resso-
nancia Magnética com contraste), incluindo fornecimento de imagens impressas, laudo e ar-
quivo em PDF dos resultados, por um periodo de 12 meses contados a partir da assinatura

do contrato, podendo ser prorrogado.

ITEM QUANTIDADE

QUAL A NECESSIDADE A s
SER ATENDIDA? 1 | Tomografia computadorizada de coluna cervical com contraste + 15

Laudo + imagem impressa

2 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra com con-

traste + Laudo + imagem impressa

3 Tomografia computadorizada de coluna toracica com contraste 15
+ Laudo + imagem impressa

15

4 | Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/tem- 10
poromandibulares com contraste + Laudo + imagem impressa

5 | Tomografia completa de pesco¢co com contraste + Laudo + ima- 10
gem impressa

6 Tomografia completa de sela turcica com contraste + Laudo + 10
imagem impressa

7 Tomografia completa de cranio com contraste + Laudo + ima- 80
gem impressa
Tomografia completa de articulagdo de membro superior com

8 contraste + Laudo + imagem impressa 20
g9 | Tomografia completa de segmentos apendiculares com contras- 5
te + Laudo + imagem impressa
10 Tomografia completa de térax com contraste + Laudo + ima- 150
gem impressa

11 Tomografia completa de abdémen superior com contraste + 150
Laudo + imagem impressa

12 | Tomografia completa de art. de membro inferior com contraste + 20
Laudo + imagem impressa

13 | Tomografia completa de pelve/bacia com contraste + Laudo + 150

imagem impressa

14 Tomografia completa de abdémen superior sem contraste + 40
Laudo + imagem impressa

15 Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da face/tem- 10

poromandibulares sem contraste + Laudo + imagem impressa

16 Tomografia computadorizada de coluna cervical sem contraste + 10
Laudo + imagem impressa

17 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra sem con- 10

traste + Laudo + imagem impressa

18 Tomografia computadorizada de coluna toracica sem contraste 10
+ Laudo + imagem impressa

19 Tomografia completa de cranio sem contraste + Laudo + ima- 15

gem impressa
20 | Tomografia completa de pelve/bacia sem contraste + Laudo + 40
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imagem impressa
21 Tomografia completa de pesco¢co sem contraste + Laudo + ima- 15
gem impressa
29 Tomografia completa de térax sem contraste + Laudo + ima- 40
gem impressa
23 Tomografia completa de articulacdo de membro superior sem 5
contraste + Laudo + imagem impressa
24 | Tomografia completa de articulagdo de membro inferior sem con- 5
traste + Laudo + imagem impressa
25 | Angioressonancia cerebral_com contraste + Laudo + imagem 15
impressa
26 | Ressonancia Magnética de articulagéo temporo-mandibular (bila- 10
teral) com contraste + Laudo + imagem impressa
27 | Ressonancia Magnética de coluna cervical/pescogo com contras- 20
te + Laudo + imagem impressa
28 | Ressonancia Magnética de coluna lombo-sacra com contraste + 20
Laudo + imagem impressa
29 Ressonancia Magnética de coluna toracica com contraste + 20
Laudo + imagem impressa
30 Ressonancia Magnética de cré}nio com contraste + Laudo + 65
imagem impressa
31 | Ressonéancia Magnética. de sela t.l'Jrcica com contraste + Laudo 10
+ imagem impressa
32 Ressonancia Magnética de membro superior (unilateral) com 15
contraste + Laudo + imagem impressa
33 | Ressonancia Magnética de tér_ax com contraste + Laudo + ima- 40
gem impressa
34 | Ressonéancia Magnética de abdémen superior com contraste + 40
Laudo + imagem impressa
35 Ressonéancia Magnética de bacia/pelve/abdémen inferior com 70
contraste + Laudo + imagem impressa
36 | Ressonancia Magnética de membro inferior (unilateral) com con- 15
traste + Laudo + imagem impressa
37 Ressonancia Magnética de vias biliares / colangioressonancia 10
com contraste + Laudo + imagem impressa

1.1.2 - Em maos do Documento de Formalizacdo da Demanda (DFD) n° 007/2025-CAMB, fo-
ram relacionados todos os exames de tomografia computadorizada necessaria para os paci-
entes do Hospital Ophir Loyola

1.1.3 - Os exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao de alta com-
plexidade, sendo, indispensaveis para o tratamento do paciente oncolégico e comorbidades
neurolégicas que sdo acompanhados no ambulatério do HOL;

1.1.4 - A contratagdo € necessaria para manter o cumprimento da Lei n° 12.732 de
23/11/2012 que trata do inicio do tratamento oncoldgico, apos o diagnostico;

1.1.5 - Em média, recebiamos mensalmente 1.200 guias de exames de tomografias, em es-
pecial, no més de janeiro /2025 recebemos 1.629 guias, no més de fevereiro/2025 recebemos
1.531 ocasionando demanda reprimida até a presente data. Quanto a ressonancia, recebe-
mos o quantitativo de 525 guias no més de fevereiro e 897 guias no més de margo.

1.1.6 - Atualmente esta vigente o credenciamento para realizagdo de exames de tomografias

computadorizadas, que possui firmado contratos com cinco prestadores que contemplam 625
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2 - DESCRIGAO DOS REQUIS

QUAL O TIPO DE OBJETO?

exames mensal, no entanto , ainda ndo é suficiente para atender a demanda do ambulatério

e 300 exames de ressonancia magnética, com quatro contratos firmados;

ITOS DE CONTRATAGAO

O Bem
M Servigo

[OCom monopdlio.

XIContinuada.

PADRAO MIiNIMO DE QUALI-
DADE

QUAL A NATUREZA? [XISem monopdlio.
[ON&o continuada.
3 30 dias (pronta entrega).
[ 180 dias.
M 12 meses.
QUAL A VIGENCIA? O Indeterminado.
Odias.
3 Outro:nnn Omeses.
Oanos
PODERA HAVER PRORRO- [XSim.
GAGAO? ON&o.
HA TRANSIGAO COM CON- |qsim.
TRATO ANTERIOR? XIN&o.
Item Descrigao detalhada

IATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
2 IATESTADO DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
3 SEDE/FILIAL NO PARA

1

HA CRITERIOS DE SUSTEN-

[XISim. Especificar: Vejam-se, as previsdes do Decreto n°® 7.746/2012.

ONDE FORAM PESQUISA-
DAS AS POSSIVEIS SOLU-
COES?

TABILIDADE? O N&o.
HA NECESSIDADE DE TREI- D0 Sim.
NAMENTO? N&o.

3 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

M Consulta a fornecedores.
M Contratagdes similares.
O Internet.

OAudiéncia publica.

O Outro. Especificar:

JUSTIFICATIVA TECNICA E
ECONOMICA PARA A ESCO-
LHA DA MELHOR SOLUGAO

Para atendimento da demanda reprimida de exames ambulatoriais de Tomografia Computa-
dorizada com Contraste e Ressonancia Magnética com Contraste, imprescindiveis ao estadi-
amento e ao tratamento precoce de pacientes com patologias oncoldgicas e neurolégicas no
Hospital Ophir Loyola — referéncia estadual em alta complexidade —, foram consideradas as
seguintes solugdes administrativas:

e Solugdo 1 — Buscar atas de registro de precos disponiveis para adesao. Foram reali-
zadas consultas a bancos de atas e sistemas disponiveis, no entanto nao foi identifi-
cada ata vigente com quantitativo e escopo compativeis com a necessidade apre-
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sentada pelo setor demandante. As atas localizadas ndo abrangem os volumes ne-
cessarios ou ndo contemplam a integralidade dos exames com contraste e laudo im-
presso.

e Solugdo 2 — Registrar intengéo de registro de pregos junto a outro 6rgao, na condi-
¢ao de participante. A consulta a pregdes em curso nos sistemas oficiais nao identifi-
cou processos licitatérios em tramitagao que permitam ao Hospital Ophir Loyola re-
gistrar intengéo de participagdo como 6rgao participante, inviabilizando essa alterna-
tiva no momento atual.

e Solugao 3 — Realizar licitacao prépria. Apesar de viavel, a licitagdo na forma tradicio-
nal demandaria prazo superior ao desejado para resolugdo da demanda, comprome-
tendo o atendimento oportuno e regular da populagédo usuaria do SUS, o que pode
incorrer em desassisténcia e descumprimento a Lei n° 12.732/2012, que estabelece
o inicio do tratamento oncolégico em até 60 dias apds o diagndstico.

Solugédo escolhida — Credenciamento.

Considerando a natureza do objeto, a imprevisibilidade da demanda e a necessidade de
manter multiplos prestadores para garantir capilaridade, agilidade e continuidade assistenci-
al, a solugdo mais vantajosa a Administragao Publica € a contratagao por meio de credencia-
mento, nos termos do art. 79 da Lei n°® 14.133/2021.

Do ponto de vista técnico, o credenciamento assegura maior abrangéncia no atendimento,
considerando o volume crescente de guias recebidas nos primeiros meses de 2025: 1.629
solicitagcées de tomografias em janeiro, 1.531 em fevereiro e 897 solicitagdes de ressonancia
apenas em margo, numero superior ao atendimento previsto nos contratos vigentes.

Do ponto de vista econdmico, 0 modelo permite que o pagamento se dé apenas sobre os
exames efetivamente realizados, sem 6nus fixo, garantindo eficiéncia no gasto publico e raci-
onalizagao de recursos. Além disso, a existéncia de multiplos prestadores credenciados pos-
sibilita a distribuicdo regionalizada da assisténcia, especialmente para pacientes oriundos de
municipios distantes.

Assim, diante da inviabilidade das demais alternativas e da vantajosidade técnica e econdmi-
ca da solugao, a contratacédo por credenciamento é a mais adequada para garantir a assis-
téncia continuada e eficaz aos usuarios do SUS atendidos neste Hospital.

HA RESTRIGAO DE FORNE- Sim-
CEDORES? ENzo.

4 - DESCRIGAO DA SOLUGAQ

Contratacao, via credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo do servigo de exa-

O QUE SERA CONTRATADO? mes de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressonancia magnética), para

futura contratacdo por um periodo de 12 meses.
O Nao ha

090 dias

12 meses.

QUAL O PRAZO DA GARAN-

TIA CONTRATUAL?
O Indeterminado.

O Outro
HA NECESSIDADE DE ASSIS-|OSim.

TENCIA TECNICA?
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5 - ESTIMATIVA DO QUANTITA

COMO SE OBTEVE O
QUANTITATIVO ESTIMADO?

M Nao.
HA NECESSIDADE DE MANU-|5Sim.
TENCAO? ™ N3o.

TIVO NECESSARIO
O Analise de contratagbes anteriores.

OAnalise de contratagdes similares.

M Outro. Especificar: Andlise das ofertas de vagas atuais para atendimento.

DESCRIGAO DO
QUANTITATIVO?

Mediante a demanda de exames de tomografia reprimida que encontram-se sem agenda-
mento na Divisdo de Ambulatorio.

ESPECIFICAGAO

6 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

ITEM DESCRIGAO COMPLETA DETALHADA UND QTD
A contratagdo ora pretendida tem por objetivo a: Contratagcdo de
Empresa Especializada na realizagcdo de exames de imagem (Tomo-

1 grafia Computadorizada Com Contraste e sem contraste e Ressonan- MES UND

cia Magnética computadorizada), incluindo fornecimento de imagens
impressas, laudo e arquivo em PDF dos resultados, podendo ser pror-
rogado.

O Painel de precos.

M Contratagdes similares.

MEIOS USADOS NA D Simas.
PESQUISA MFornecedores.
O Internet.
[Outro.
ESTIMATIVA DE PRECO VALOR UNI-
ITEM DESCRIGAO SIMPLIFICADA TARIO QTD |VALOR MENSAL
Tomografia computadorizada de coluna cervical com
1 gratia comptiadoriz ina sent R$500,00 | 15 | R$7.500,00
contraste + Laudo + imagem impressa
5 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra R$ 500,00 15 RS 7.500,00
com contraste + Laudo + imagem impressa
3 Tomografia computadorizada de coluna toracica com R$ 500,00 15 RS 7.500,00
contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da
4 |face/temporomandibulares com contraste + Laudo + | R$ 500,00 10 R$ 5.000,00
imagem impressa
Tomografia completa de pesco¢o com contraste +
5 9 P pescog R$ 500,00 | 10 R$ 5.000,00
Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de sela turcica com contraste +
6 9 P R$ 500,00 | 10 R$ 5.000,00
Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de cranio com contraste + Lau-
7 I P R$500,00 | 80 | R$40.000,00
do + imagem impressa
Tomografia completa de articulagdo de membro supe-
g | oM P “ : P& R$50000 | 20 | R$10.000,00
rior com contraste + Laudo + imagem impressa
9 Tomografia completa de segmentos apendiculares R$ 500,00 5 R$ 2.500,00
com contraste + Laudo + imagem impressa
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Tomografia completa de térax com contraste + Lau-
10 ) ) R$ 500,00 | 150 R$ 75.000,00
do + imagem impressa
Tomografia completa de abdémen superior com con-
11 R$ 500,00 | 150 R$ 75.000,00
traste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de art. de membro inferior com
12 . . R$ 500,00 20 R$ 10.000,00
contraste + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de pelve/bacia com contraste +
13 ) ] R$ 500,00 | 150 R$ 75.000,00
Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de abdémen superior sem con-
14 R$ 450,00 | 40 R$ 18.000,00
traste + Laudo + imagem impressa
Tomografia computadorizada de face/ seios de art. da
15 |face/temporomandibulares sem contraste + Laudo + | R$ 450,00 10 R$ 4.500,00
imagem impressa
16 Tomografia computadorizada de coluna cervical sem RS 450,00 10 RS 4.500,00
contraste + Laudo + imagem impressa
17 Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra R$ 450,00 10 RS 4.500,00
sem contraste + Laudo + imagem impressa
18 Tomografia computadorizada de coluna toracica sem RS 450,00 10 RS 4.500,00
contraste + Laudo + imagem impressa
) . + i
19 Tomografia completa de cranio sem contraste + Lau R$ 450,00 15 RS 6.750,00
do + imagem impressa
Tomografia completa de pelve/bacia sem contraste +
20 ] ] R$ 450,00 | 40 R$ 18.000,00
Laudo + imagem impressa
i +
21 Tomografia completa de pesco¢o sem contraste RS 450,00 15 RS 6.750,00
Laudo + imagem impressa
22 Tomografia completa de térax sem contraste + Lau- R$ 450,00 40 RS 18.000,00
do + imagem impressa
23 Tomografia completa de articulagdo de membro supe- RS 450,00 5 R$ 2.250.00
rior sem contraste + Laudo + imagem impressa
o4 Tomografia completa de articulagdo de membro inferi- R$ 450,00 5 RS 2.250,00
or sem contraste + Laudo + imagem impressa
Angioressonancia cerebral com contraste + Laudo +
25
imagem impressa R$ 670,00 10 R$ 6.700,00
Ressonéncia Magnética de articulagdo temporo-man-
26 | dibular (bilateral) com contraste + Laudo + imagem | R$ 670,00 10 R$ 6.700,00
impressa
27 Ressonéncia Magnética de coluna cervical/pescoco R$ 670,00 10 R$ 6.700,00
com contraste + Laudo + imagem impressa
2g | Ressonancia Magnética de f:oluna Ior_nbo-sacra com | R¢ 570,00 10 R$ 6.700,00
contraste + Laudo + imagem impressa
2g |Ressonéncia Magnética de coluna toracica com con- R$ 670,00 10 R$ 6.700,00
traste + Laudo + imagem impressa
30 | Ressonéancia Magnética de créfnio com contraste + | R¢ 570 00 50 R$ 33.500,00
Laudo + imagem impressa
31 |Ressonancia Magnética de sela tlrcica com contras- | R¢ 670,00 10 R$ 6.700,00
te + Laudo + imagem impressa
32 |Ressonéncia Magnética de mempro super.ior (unilate- R$ 670,00 10 R$ 6.700,00
ral) com contraste + Laudo + imagem impressa
33 Ressonéancia Magnética de térax com contraste + R$ 670,00 30 R$ 20.100,00
Laudo + imagem impressa
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34 Ressonéncia Magnética de_abdc“)merj superior com | R¢ 570 00 40 R$ 26.800,00
contraste + Laudo + imagem impressa
35 Re§sonéncia Magnética de bacia{pelve/abfic“)men infe- R$ 670,00 70 R$ 46.900,00
rior com contraste + Laudo + imagem impressa
3¢ | Ressonancia Magnética de mem_bro inferi_or (unilate- R$ 670,00 10 R$ 6.700,00
ral) com contraste + Laudo + imagem impressa
Ressonancia Magnética de vias biliares / colangiores- 10
37 |sonancia com contraste + Laudo + imagem impres-| R$ 670,00 R$ 6.700,00
sa
TOTAL GERAL ESTIMADO R$ 649.500,00

7 - JUSTIFICATIVA PARA

O PARCELAMENTO DA SOLUGAO

0 Sim.

A SOLUGAO SERA DI-
VIDIDA EM ITENS?

8 - CONTRATAGOES CO

HA CONTRATACOES
CORRELATAS OU IN-
TERDEPENDENTES?

9 - ALINHAMENTO DA C

HA PREVISAO NO PLA-
NO DE CONTRATA-
GCOES ANUAL?

10 - RESULTADOS PRE

QUAIS OS BENEFICIOS
PRETENDIDOS NA
CONTRATAGAO?

HA PROVIDENCIAS
PENDENTES PARA O
SUCESSO DA CONTRA-
TAGAO?

12 - IMPACTOS AMBIEN
HA PREVISAO DE IM-

CONTRATAGAO?

11 - PROVIDENCIAS PE

O
PACTO AMBIENTAL NA

3 Objeto indivisivel. O Perda de escala

N&o. Por qué? Tecnicamente inviavel. O Economicamente inviavel.

Aproveitamento da Competitividade.
RDEPENDENTES

3 Outro. Especificar: (Indicar o motivo).

RRELATAS OU IN

Sim. Especificar: Existéncia de credenciamento vigente, com cinco contratos firmados.

ON&o.

ONTRATAGAO COM O PLANEJAMENTO

O Sim.

M Nao. Providéncias: Solicitar aumento da cota de pactuacao para repasse financeiro.

0 Reducéo de custos

O Manutengao do funcionamento administrativo

O Aproveitamento de recursos humanos

0 Reducgéo dos riscos do trabalho

Ganho de eficiéncia

Servigo/bem de consumo

Xl Realizagdo de politica publica

O Outro Especificar: Especificar: A contratacdo € necessaria para manter o cumprimento da Lei n°®
12.732 de 23/11/2012 que trata do inicio do tratamento oncolégico, apés o diagndstico; Sanar a de-
manda reprimida de exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética que encon-

tram-se na Divisdo de Ambulatorio.
DENTES

OSim.
XIN&o.

AS E MEDIDAS DE MITIGACAO
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13 - CONCLUSAO

A CONTRATAGAO POS-

SUI VIABILIDADE TEC- & Sim.

NICA, SOCIOECONOMI- [0 Nao.
CA E AMBIENTAL?

ASSINATURA ELETRONICA
COORDENAGAO DA DIVISAD DE AMBULATORIO

VANESSAALBUQUERQUE DO AMARAL RODRIGUES
MAT. 59049101
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ANEXO Il
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

O HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL, autarquia do estado do Para, CNPJ n° 08.109.444/0001-71, com sede na
Av. Magalhdes Barata, n°® 992, bairro Sdo Bras, neste ato representado pelo seu Diretor Geral HERALDO FRAN-
CISCO DA COSTA PEDREIRA, designado por Decreto publicado no Diario Oficial do Estado no dia 03/02/2025,
CREDENCIA, com fundamentacgéo legal deve ser alterada para art. 79, inciso | da Lei federal n. 14.133/21, no De-
creto Estadual n.° 4.146/2024, a empresa (NOME), inscrita no CNPJ/MF XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, SOb 0
(NUMERO), com sede no ENDERECO (descricdo), para a Contratagio, via credenciamento de pessoas juridi-
cas para a prestagao do servigo de exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e res-
sonancia magnética), para futura contratagao por um periodo de 12 meses. O QUAL A CREDENCIADA DE-
CLARA CONHECER E ACATAR.

N2 [TEM/LOTE COMPRASNET SIMAS DESCRIGAO QUANT. 12 MESES  Valor Unit = Valor Total

Este instrumento se vincula ao edital de credenciamento n° xxx/2025 e seus anexos. O HOL podera convocar
o credenciado para assinatura do instrumento contratual, emisséo de nota de empenho de despesa, autoriza-
¢ao de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021. As partes
elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos deste termo de credenciamento. E,
para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi assinado o presente TERMO DE CREDENCIA-
MENTO em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, juntamente com duas testemunhas inidéneas, que a tudo

assistiram, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Belém, xx de xxxxxxxxxxxxxx de 2024.

CREDENCIANTE CREDENCIADA

TESTEMUMNHA 1 TESTEMUMNHA 2
Mome: RG: CPF: Maome: RG: CPF:
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL N°XXX/2025

CONTRATANTE

Estado do Para | HOSPITAL OPHIR LOYOLA
CNPJ N2 08.109.444-0001/71.

CONTRATADO

o) Nome da pessoa fisica
E2B  CPF N2 XXXXXXXXXXX,

ou

Nome da razao social da pessoa juridica
CNPJ N2 XX. XXX XXX/ XXXX-XX.

OBJETO:
Contratagao, via credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo do servigo de

@ exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressonancia magnéti-

ca), para futura contratagdao por um periodo de 12 meses.

LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVIGO:
; O servigo sera realizado nas dependéncias disponibilizadas pela empresa contratada, que de-
vera possuir estrutura necessaria para execugao dos exames de Tomografias com contraste, de
segunda a sexta feira no horario (07:30h as 19:00h); e aos finais de semana, conforme deman-
da da contratante.
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VALOR TOTAL:

RS XXX.XXX,XX.

REAJUSTE
Indice MIPCA CJINPC CJINCC CIGPM
Periodo A cada 12 meses, a contar de 02/06/2025.
PAGAMENTO:
Forma Ordem bancaria.
p X dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal ou fatura ates-
razo
tada pelo fiscal do contrato.
FISCALIZACAO:

O fiscal do contrato é o servidor NOME DO SERVIDOR, CPF n2 xxx.xxx.Xxx-xx, matricula
n2 nnnn, lotado no [inserir setor]. (Esses dados devem ser inseridos por ocasido da assi-
natura do contrato).

VIGENCIA (RECOMENDA-SE QUE O PRAZO DE VIGENCIA TENHA INICIO A CONTAR DA
PUBLICACAO DO EXTRATO DO CONTRATO NA IMPRENSA OFICIAL)

Prazo X meses.
Inicio dd/mm/aaaa(a data deve ser especificada na assinatura do contrato).

Fim dd/mm/aaaa(a data deve ser especificada na assinatura do contrato).
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CLAUSULAS CONTRATUAIS
CLAUSULA 1
Partes

Este contrato tem como PARTES:
ESTADO DO PARA, por intermédio de [NOME DO ORGAO], CNPJ N2 XX.XXX.XXX/XXXX-
xx (do 6rgdo), com sede na [inserir endereco], neste ato representado pelo
[NOME DO TITULAR DO ORGAO e cargo].

CONTRATANTE ou

NOME DA ENTIDADE, [natureza juridica], CNPJ n2 xx.xxX.Xxx/Xxxx-xx, com sede na
[inserir endereco], neste ato representado pelo [NOME DO TITULAR DA ENTIDADE
e cargo].

NOME DA PESSOA FiSICA, RG n2 xxxxx PC/UF e CPF n2 xxx.XXX.Xxx-xx, com domici-
lio na [inserir endereco].

ou
CONTRATADO
NOME DA RAZAO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA, CNPJ N2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX, cOm
sede na [inserir endereco], neste ato representado por [NOME DO
REPRESENTANTE DA PJ], RG n2 xxxxx, CPF n2 xxx.xxx.xxx-xx, com domicilio na [in-
serir endereco].
CLAUSULA 2

Fundamento legal

2.1 - O presente contrato é oriundo do Edital de Credenciamento n° 001/2025 constante no PAE n°
2025/2494895 e é regido pela Lei Federal n°14.133/21 e do Decreto Estadual n. 4.146/2024.

CLAUSULA 3
Objeto
3.1- O objeto da contratacdo é a Contratagao, via credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao do

servico de exames de imagem (tomografia computadorizada com contraste e ressonancia magnética),
para futura contratagcdo por um periodo de 12 meses, conforme descrito no Termo de Referéncia, o qual adere
a este documento para todos os fins.

3.2 - Este instrumento se vincula ao edital licitatério citado na Clausula 2, a proposta do interessado, e aos anexos

desses documentos.

3.3 - Os servigos contratados sédo os seguintes itens descritos no Termo de Referéncia:

QTD VALOR TOTAL
A cODIGO QTD | UNITA- TOTAL
ITEM DESCRICAO SIMAS UND MEN- ANUAL | RIO ES- MEN- ANUAL
SAL SAL
TIMADO
1 Tomografia computadorizada de coluna cer- | 21512.0 | ynD 15 180 R$ R$ R$
vical com contraste + Laudo + imagem
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impressa

Tomografia computadorizada de coluna
lombo-sacra com contraste + Laudo +

imagem impressa

21512-0

UND

15

180

R$

R$

R$

Tomografia computadorizada de coluna to-
racica com contraste + Laudo + imagem

impressa

21512-0

UND

15

180

R$

R$

R$

Tomografia computadorizada de face/ seios
de art. da face/temporomandibulares com

contraste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

10

120

R$

R$

R$

Tomografia completa de pescogo com con-

traste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

10

120

R$

R$

R$

Tomografia completa de sela tdrcica com

contraste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

10

120

R$

R$

R$

Tomografia completa de cranio com con-

traste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

80

960

R$

R$

R$

Tomografia completa de articulagdo de
membro superior com contraste + Laudo +

imagem impressa

21512-0

UND

20

240

R$

R$

R$

Tomografia completa de segmentos apendi-
culares com contraste + Laudo + imagem

impressa

21512-0

UND

60

R$

R$

R$

10

Tomografia completa de térax com con-

traste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

150

1.800

R$

R$

R$

1

Tomografia completa de abdémen superior
com contraste + Laudo + imagem im-

pressa

21512-0

UND

150

1.800

R$

R$

R$

12

Tomografia completa de art. de membro in-
ferior com contraste + Laudo + imagem

impressa

21512-0

UND

20

240

R$

R$

R$

13

Tomografia completa de pelve/bacia com

contraste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

150

1.800

R$

R$

R$

14

Tomografia completa de abdémen superior
sem contraste + Laudo + imagem im-

pressa

21512-0

UND

40

480

R$

R$

R$

15

Tomografia computadorizada de face/ seios
de art. da face/temporomandibulares sem

contraste + Laudo + imagem impressa

21512-0

UND

10

120

R$

R$

R$

16

Tomografia computadorizada de coluna cer-
vical sem contraste + Laudo + imagem

impressa

21512-0

UND

10

120

R$

R$

R$

17

Tomografia computadorizada de coluna

lombo-sacra sem contraste + Laudo +

21512-0

UND

10

120

R$

R$

R$
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imagem impressa
Tomografia computadorizada de coluna to-
18 racica sem contraste + Laudo + imagem | 21512-0 | UND 10 120 R$ R$ R$
impressa
19 Tomografia completa de cranio sem con- 21512-0 UND 15 180 RS RS RS
traste + Laudo + imagem impressa
20 Tomografia completa de pelve/bacia sem 21512-0 UND 40 480 RS RS RS
contraste + Laudo + imagem impressa
21 Tomografia completa de pescogo sem con- 21512-0 UND 15 180 RS RS RS
traste + Laudo + imagem impressa
Te fi | 5 -
22 omografia completa de térax sem contras 21512-0 UND 40 480 RS RS RS
te + Laudo + imagem impressa
Tomografia completa de articulagdo de
23 membro superior sem contraste + Laudo + | 21512-0 | UND 5 60 R$ R$ R$
imagem impressa
Tomografia completa de articulagdo de
24 membro inferior sem contraste + Laudo + | 21512-0 | UND 5 60 R$ R$ R$
imagem impressa
VALOR ESTIMADO: R$
Ressonancia Magnética
< VALOR UNI-
= CODIGO QTD QTD A TOTAL TOTAL
ITEM B smas | UNO mensaL |anuaL |TARIOESTH | yensa | aNuAL
Angioressonancia cerebral com contraste +
25 | Laudo + imagem impressa 21512-0 | UND 15 180 R$ R$ R$
Ressonéncia Magnética de articulagdo tem-
26 poro-mandibular (bilateral) com contraste + | 21512-0 UND 10 120 R$ R$ R$
Laudo + imagem impressa
Ressonéncia Magnética de  coluna
27 cervical/pesco¢co com contraste + Laudo + | 21512-0 UND 20 240 R$ R$ R$
imagem impressa
Ressonéncia Magnética de coluna lombo-
28 sacra com contraste + Laudo + imagem | 21512-0 UND 20 240 R$ R$ R$
impressa
Ressonéncia Magnética de coluna toracica
29 | com contraste + Laudo + imagem impres- | 21512-0 | UND 20 240 R$ R$ R$
sa
Ressonéancia Magnética de cranio com con-
30 traste + Laudo + imagem impressa 215120 UND 65 780 R$ R$ R$
Ressonancia Magnética de sela turcica com
31 contraste + Laudo + imagem impressa 215120 UND 10 120 R$ R$ R$
Ressonancia Magnética de membro superi-
32 |or (unilateral) com contraste + Laudo + | 21512-0 | UND 15 180 R$ R$ R$
imagem impressa
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Ressonéncia Magnética de térax com con-

33 traste + Laudo + imagem impressa 215120 UND 40 480 R$ R$ R$
Ressonéncia Magnética de abdémen supe-

34 rior com contraste + Laudo + imagem im- | 21512-0 UND 40 480 R$ R$ R$
pressa
Ressonancia Magnética de bacia/pelve/ab-

35 | démen inferior com contraste + Laudo + 21512-0 | UND 70 840 R$ R$ R$

imagem impressa

Ressonéncia Magnética de membro inferior
36 (unilateral) com contraste + Laudo + ima- | 21512-0 UND 15 180 R$ R$ R$
gem impressa

Ressonéncia Magnética de vias biliares / co-
37 langioressonancia com contraste + Laudo | 21512-0 UND 10 120 R$ R$ R$
+ imagem impressa

VALOR ESTIMADO: R$

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$

CLAUSULA 4

Local e hora da prestagao do servigo

4.1 - O local e a hora da prestacéo dos servigos contratados sdo aqueles previstos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA 5

Preco

5.1 - O valor global do contrato € R$ xxx.xxx,xx e todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes de
sua execucgao estdo inclusas neste preco, como tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerci-

ais, taxa de administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do contrato.

CLAUSULA 6

DOTACAO ORGCAMENTARIA

6.1 - As despesas desta contratagdo estdo programadas em dotagdo do orgamento do Estado do Para para o

exercicio de 2025 na classificacao:
Gestdo/Unidade: xxxxxxxxx.
Fonte: XXXXXXXXX.

Programa de Trabalho: xxxxxxxxx.
Elemento de Despesa: XXXXXXXXX.

Plano Interno: xxxxxxxxx.

CLAUSULA 7

REAJUSTE

7.1 O contrato sera reajustado quando houver o reajuste de acordo com o IPCA, a contar da data do orgamento

estimado.
7.2 O reajuste se restringira ao valor do saldo contratual existente na data em que aquele for devido.

7.4 O reajuste sera realizado de oficio pelo CONTRATANTE mediante a aplicacdo do reajuste a contar de
02/06/2025, data do orgamento estimado.
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7.5 O reajuste sera automatico e independera de requerimento do CONTRATADO.
7.6 O reajuste sera realizado por simples apostila.

7.7 Nao sera devido reajuste quando o atraso na entrega do bem for atribuivel ao CONTRATADO.

CLAUSULA 8

Pagamento

8.1 - O pagamento sera realizado em x dias corridos(inserir o numero de dias conforme o Termo de Referéncia),

a contar do recebimento da nota fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.
8.2 - O pagamento sera efetuado por ordem bancaria para conta de titularidade da CONTRATADA, cujos dados

Sao:

Banco Banpara.
Agéncia  XXXX-X.

Conta XXXXXX-X.

8.3 - Havendo erro na apresentagéo da nota fiscal, fatura ou dos documentos pertinentes a contratagéo, ou, ainda,
circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagéo financeira pendente, decorrente
de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que o CONTRATADO adote as medi-
das para saneamento das pendéncias.

8.4 - Na hipotese do item 8.3, o prazo para pagamento comegara a correr depois da comprovagéo da regulariza-
¢ao da pendéncia, sem 6nus a CONTRATANTE.

8.5 - A data do efetivo pagamento sera considerada aquela que constar da ordem bancaria emitida para quitagao
da nota fiscal ou fatura.

8.6 - Aregularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasido do pagamento por
meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF) ou, na impossibilidade de
acesso a ele, devem ser consultados sitios eletrénicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentagéo fisica lista-
da no art. 68 da Lei Federal n® 14.133/21.

8.7 - A constatacdo de irregularidade fiscal do CONTRATADO n&o impede o pagamento do que foi executado, mas
constitui falta contratual, a ser sancionada em procedimento de inexecugdo contratual.

8.8 - Antes da instauracdo do procedimento de inexecucdo contratual a que faz mencdo o item 8.7, o
CONTRATADO deve ser notificado para regularizar a pendéncia no prazo de 5 dias uteis. Nao sendo regularizada,
deve-se instaurar o procedimento de inexecugao contratual, ofertando contraditério e ampla defesa ao
CONTRATADO.

8.9 - Alinstauracao do procedimento de inexecugéo contratual ndo impede o pagamento dos bens que ja foram en-
tregues.

8.10 - Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erario e o interesse publico, a autoridade compe-
tente pode decidir pela suspenséo do contrato, ocasido em que somente serdo pagos os bens ja entregues.

8.11 - Caso ao final do procedimento a que faz mengéao a parte final do item 8.8 a autoridade decida pela rescisédo
contratual, o pagamento sera sustado automaticamente.

8.12 - A inadimpléncia do CONTRATADO junto ao SICAF € causa de rescisdo contratual, exceto se a autoridade
maxima do CONTRATANTE justificar a necessidade de manutengéo do contrato por motivo de economicidade, se-

guranga estadual ou outro de interesse publico de alta relevancia.
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8.13 - O CONTRATANTE efetuara a retengao tributaria prevista na legislagdo aplicavel por ocasido do pagamento.
8.14 - O CONTRATADO optante do Simples Nacional nao sofrera retengéo tributaria em relagéo aos impostos e
contribuigdes abrangidos por aquele regime, mas o pagamento ficara condicionado a comprovagao, por documen-
to oficial, de que o CONTRATADO ¢é beneficiario do tratamento tributario previsto na Lei Complementar Federal

n°® 123/06.

CLAUSULA 9

Garantia de cumprimento contratual
9.1 O contratado garantirdo cumprimento do contrato mediante a prestacdo de uma das modalidades de garantia

previstas no art. 96, § 1°, da Lei Federal n® 14.133/21, a sua escolha.
9.2 - A garantia correspondera a 5% do valor atualizado do contrato.
9.3 - A garantia em dinheiro devera ser efetuada em conta bancéria de titularidade do contratante, cujos dados

Sao:

Banco Banpara.
Agéncia  XXXX-X.

Conta XXXXXX-X.

9.4 - Na hipétese de suspensao do contrato por ordem ou inadimplemento do CONTRATANTE, 0 CONTRATADO fica-
ra desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apdlice de seguro até a ordem de reinicio da execugéo ou
0 adimplemento pelo CONTRATANTE.

9.5 - No caso de alteragdo do valor do Contrato, ou prorrogagéo de sua vigéncia, a garantia devera ser atualizada
ou renovada nas mesmas condigdes.

9.6 - Se a garantia for utilizada em pagamento de qualquer obrigagdo, 0 CONTRATADO fica obrigado a recompor o
que tiver sido usado no prazo de 10 dias uteis, a contar de sua notificagdo.

9.7 - O CONTRATANTE executara a garantia na forma prevista na legislagao.

9.8 - A garantia prestada pelo CONTRATADO sera liberada ou restituida apds a execucéo total do contrato ou apos
a sua extingao por culpa exclusiva do CONTRATANTE.

9.9 - Quando a garantia for em dinheiro, o valor a ser devolvido, nos termos doitem 9.8, sera corrigido monetaria-
mente.

9.10 - A garantia de execugéo do contrato ndo desobriga 0 CONTRATADO de apresentar a garantia contratual dos
bens adquiridos, legal e do fabricante, a qual deve ser de dez dias uteis(conforme Termo de Referéncia), no mini-

mo.

CLAUSULA 10

Obrigagbes das partes

As PARTES tem a obrigagao de:

Contratante Contratado

a. Exigir o cumprimento de todas as obriga- |a. Entregar o objeto no prazo constante no Termo

¢des assumidas pelo CONTRATADO, de acordo com |de Referéncia, acompanhado do manual do usuario com

este contrato, Termo de Referéncia e anexos. uma versao em portugués e da relagao da rede de assis-
téncia técnica autorizada.
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b. Receber o objeto no prazo e condigbes esta-
belecidas no Termo de Referéncia.

b. Aceitar acréscimos ou supressées unilaterais im-
postos pelo CONTRATANTE de até 25% do valor atualiza-
do do contrato, nas mesmas condi¢des pactuadas inicial-
mente.

¢. Notificar o CONTRATADO sobre vicios, defeitos ou
incorregdes verificadas no objeto fornecido para
que ele seja substituido, reparado ou corrigido as
suas expensas.

c. Responsabilizar-se pelos vicios e danos do obje-
to, nos termos dos arts. 12, 13 e 17 a 27, da Lei Federal
n°® 8.078/90.

d. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e
o cumprimento das obrigac6es do CONTRATADO.

d. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo de até 24
horas antes da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprova-
cao.

e. Efetuar o pagamento do objeto fornecido no pra-
zo, forma e condi¢des aqui estabelecidos.

e. Atender as determinacbes regulares emitidas
pelo fiscal do contrato ou autoridade superior e prestar
esclarecimentos ou informagdes por eles solicitados.

f. Aplicar ao CONTRATADO as sangbes decorrentes
da inexecugao total ou parcial do contrato.

f. No prazo fixado pelo fiscal do contrato, reparar,
corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expen-
sas os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugédo contratual ou dos
materiais empregados.

g. Decidir sobre as solicitacdes e reclamacdes rela-
cionadas a execugao do contrato, ressalvados os
requerimentos meramente protelatérios, manifes-
tamente impertinentes ou de nenhum interesse a
boa execucéo do ajuste.

g. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decor-
rentes do cumprimento deste contrato e de todo dano
causado a0 CONTRATANTE ou a terceiros, cuja responsa-
bilidade nao sera reduzida pela fiscalizagdo ou acompa-
nhamento da execugao contratual pelo CONTRATANTE, O
qual ficara autorizado a descontar o valor dos danos so-
fridos dos pagamentos devidos ou da garantia.

h. Na hipotese do item 8.6, parte final, quando soli-
citado 0 CONTRATADO devera entregar a0 CONTRATANTE
0s seguintes documentos:

1. Prova de regularidade relativa a Seguridade Soci-
al.

2. Certidao conjunta relativa aos tributos federais e a
Divida Ativa da Uniao.

3. Certiddes que comprovem a regularidade perante
a Fazenda Estadual ou Distrital da sede do
CONTRATADO.

4. Certiddo de Regularidade do FGTS.
5. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
6. Nota fiscal atestada pelo fiscal do contrato.

i. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obri-
gacbes previdenciarias, tributarias e as demais previstas
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em legislagéo especifica, cuja inadimpléncia néo transfe-
re a responsabilidade ao CONTRATANTE.

j. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24
horas, qualquer ocorréncia anormal que se verifique no
local da execucéo do objeto contratual.

k. Manter durante a vigéncia do contrato todas as
condigbdes exigidas para habilitagdo na licitagdo ou para
qualificagdo, na contratagao direta.

L. Cumprir durante todo o periodo de execugéo do
contrato a reserva de cargos para pessoa com deficién-
cia, reabilitado da Previdéncia Social, aprendiz e outras
reservas de cargos previstas na legislagao.

m. Comprovar o cumprimento da alinea acima no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, indicando os empre-
gados que preencheram as referidas vagas.

n. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivo-
co no dimensionamento do quantitativo de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fa-
tores futuros e incertos, caso o previsto inicialmente em
sua proposta nao seja satisfatério para o atendimento do
objeto da contratagado, exceto quando ocorrer algum dos
eventos do art. 124, 11, d, da Lei Federal n°® 14.133/21.

0. Cumprir as normas de seguranga do
CONTRATANTE, além da legislagédo vigente em ambito fe-
deral, estadual e municipal.

CLAUSULA 11

Responsabilidade por danos

11.1 - Aresponsabilidade pelos danos causados por ato do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou su-
bordinado, é exclusivamente do CONTRATADO.

11.2 - A responsabilidade pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros é exclusivamente sua.
11.3 - O CONTRATANTE n&o respondera pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros, ainda
que vinculados a execugao deste contrato, ou por qualquer dano causado por ato do CONTRATADO, de seus em-

pregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA 12

Infragbes e sangdes administrativas

12.1 Constituem infragdes administrativas do CONTRATADO a serem punidas com as seguintes sangoes:

Infracao Penalidade

.. n . ancia*
a) Dar causa a inexecugdo parcial do contrato. Adverténcia

* Exceto quando se justificar a imposicdo de penali-
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dade mais grave, ocasido em que podera ser aplica-
da a sancdo de “Impedimento de licitar e contratar”.

b)Dar causa a inexecucdo parcial do contrato
que cause grave dano ao CONTRATANTE OuU ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao inte-
resse coletivo.

c)Dar causa a inexecucdo total do contrato.
d)Deixar de entregar a documentacdo exigida
para o certame.

e)Deixar de manter sua proposta, salvo em de-
corréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

f)Ensejar o retardamento da execucdo ou da en-
trega do objeto da contratacdo sem motivo jus-
tificado.

Impedimento de licitar
e contratar*
* Exceto quando se justificar a imposicdo de penali-
dade mais grave, ocasido em que podera ser aplica-
da a sancdo de “Declaragdo de inidoneidade para li-
citar e contratar”.

g) Apresentar declaracdo ou documentacgao fal-
sa exigida para o certame ou prestar declaracao
falsa durante a dispensa eletronica ou execugao
do contrato.

h)Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudu-
lento na execugdo do contrato.

i)Comportar-se de modo inidébneo ou cometer
fraude de qualquer natureza.

j)Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os ob-
jetivos do certame.

k)Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei Fe-
deral n? 12.846/13.

Declaragao de inidoneidade
para licitar e contratar

12.2 - O atraso superior a 30 dias corridos autoriza a rescisdo do contrato por seu descumprimento, nos termos

do art. 137, |, da Lei Federal n° 14.133/21.

12.3 - A aplicacdo das sangdes previstas neste contrato ndo exclui a obrigacao de reparacao integral do dano cau-

sado ao CONTRATANTE.

12.4 - As sang¢des podem ser acumuladas com as seguintes multas:

Moratoria

a) 1%(um por cento) sobre o valor da parcela
inadimplida por dia de atraso injustificado
até o limite de 30 dias corridos.

b) 0,5% (meio por cento) sobre o valor total
do contrato por dia de atraso injustificado

Compensatoria

20%(trinta por cento) sobre o valor total do con-
trato, no caso de inexecucdo total do seu objeto.
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até o limite de 30 dias corridos pela inob-

servancia do prazo fixado para apresenta-

¢do, suplementacdo ou reposicao da garan-

tia.
12.5 - Antes da aplicagdo das sang¢des, 0 CONTRATADO sera notificado para apresentar defesa no prazo de 15
dias uteis, contado de sua intimagao.
12.6 - Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor devido ao CONTRATADO, além da
perda deste valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada e/ou sera cobrada judicialmente.
12.7 - Antes do ajuizamento da cobranga, a multa podera ser recolhida administrativamente em até 15 dias uteis,
a contar do transito em julgado da decisdo administrativa.
12.8 - A aplicacao das sangbes sera precedida de processo administrativo em que seja assegurado o contraditério
e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando o rito especialprevisto no art. 158 da Lei Federal n°14.133/21 para
as penalidades de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.
12.9 - A aplicagéo das sangdes deve observar:

a. Anatureza e gravidade da infragéo.

b. As peculiaridades do caso.

c¢. As circunstancias agravantes e/ou atenuantes.

d. Os danos causados ao CONTRATANTE.

e. A implantagdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagbes dos or-

gaos de controle.

12.10 - As infragdes administrativas tipificadas como atos lesivos na Lei Federal n® 12.846/13 serdo apuradas e
julgadas em conjunto com as infragbes previstas neste contrato, nos mesmos autos.
12.11 - A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada quando for utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste contrato ou para provocar con-
fusdo patrimonial e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos
seus administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mes-
mo ramo com relagéo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com 0 CONTRATADO, observados o contradi-
tério, ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.
12.12 - No prazo de 15 dias uteis, a contar da data de aplicagao da sangao, 0 CONTRATANTE informara e mantera
atualizados os dados relativos as sangdes aplicadas por ela, para publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no dmbito do Po-
der Executivo Federal.
12.13 - As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo

passiveis de reabilitagdo, na forma do art. 163 da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA 13

Alteragbes do contrato
13.1 - As alteragbes contratuais serdo disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal n°® 14.133/21.

13.2 - Caso haja interesse publico, 0 CONTRATANTE pode alterar unilateralmente o contrato para impor acréscimos
ou supressodes de até 25% do valor atualizado do contrato, mantidas as mesmas condi¢des pactuadas inicialmen-

te.
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13.3 - As PARTES podem acordar suprimir o0 objeto do contrato em percentual superior a 25% do valor inicial atuali-
zado do contrato.

13.4 - Os acréscimos ou supressdes nao podem transfigurar o objeto da contratagao.

13.5 - Registros que néo caracterizem alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensa-

da a celebragao de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei Federal n° 14.133/21.

CLAUSULA 14

Extingdo do contrato

14.1 - O contrato se extingue quando todas as obrigagbes de ambas as PARTES forem cumpridas, ainda que isso
ocorra antes do prazo estipulado.

14.2 - Se as obrigagdes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a concluséo do
objeto, caso em que 0 CONTRATANTE devera providenciar a readequagéo do cronograma fixado para cumprimen-
to do contrato.

14.3 - Se a ndo conclusao do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficara constituido em mora, deven-
do ser instaurado procedimento de inexecugao contratual para a aplicacdo das sangdes administrativas cabiveis.
14.4 - Na hipétese do item 14.3, 0 CONTRATANTE podera optar, ainda, pela extingdo do contrato e adotar as medi-

das previstas em lei para a continuidade da execu¢ao do objeto.

CLAUSULA 15

Fiscalizagao

15.1 - O cumprimento do contrato sera fiscalizado pelo servidor NOME DO SERVIDOR, CPF n® XXX.XXX.XXX-XX, ma-

tricula n° nnnn, lotado no [inserir setor], conforme ato a ser publicado no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA 16

Interpretagao

16.1 - As duvidas interpretativas sobre as clausulas deste contrato deverao ser suscitadas ao CONTRATANTE e se-
rao decididas por ele, de acordo com a Lei Federal n° 14.133/21, seus regulamentos, Lei Estadual n° 8.972/20 e

observando a jurisprudéncia dos Tribunais sobre o assunto.

CLAUSULA 17

Tratamento adequado dos conflitos

17.1 - Observado o disposto na Clausula 16, permanecendo o conflito de interesse, as PARTES se comprometem

a submeter a disputa preferencialmente @ CAMARA DE NEGOCIAGAO, CONCILIAGAO, MEDIAGAO E ARBITRAGEM
DA ADMINISTRAGAO PUBLICA ESTADUAL para dirimir os conflitos decorrentes deste contrato de maneira consen-

sual, conforme Lei Complementar Estadual n® 121/19.

CLAUSULA 18

Divulgagéo e publicagéo

18.1 - O CONTRATANTE divulgara este contrato no Portal Nacional de Contratagbes Publicas (PNCP) em até 20
dias uteis e o publicara no Diario Oficial do Estado em forma de extrato, no prazo de 10 dias uteis.

18.2 - Os prazos contidos no item 18.1 sdo contados da data da assinatura do contrato.
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CLAUSULA 19

Vigéncia

19.1 - O contrato tera vigéncia de 6 meses, com inicio em dd/mm/aaaa e término em dd/mm/aaaa (data do orga-
mento estimado).

19.2 - A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebragéo de termo aditivo.

19.3 - Nas eventuais prorrogag¢des contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao longo do pri-
meiro periodo de vigéncia da contratagdo deverao ser reduzidos ou eliminados como condi¢do para a renovacéo.
19.4 - O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas san¢des de declaragao
de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplica-
Gao.

19.5 - Antes da prorrogacéo da vigéncia do contrato, o CONTRATANTE devera verificar a regularidade fiscal do
CONTRATADO, consultar o CEIS e o CNEP, emitir as certiddes negativas de inidoneidade, de impedimento e de

débitos trabalhistas e junta-las ao respectivo processo

CLAUSULA 20

Foro
As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litigios oriundos deste contrato, observado o
disposto na Clausula 17.

NOME DO TITULAR NOME DO CONTRATADO
Cargo Nome do representante, se ndo for PF
Contratante Contratado
NOME DA TESTEMUNHA NOME DA TESTEMUNHA
RG: xxxxxxx PC/UF RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: XXX XXX XXX-XX CPF: XXX XXX XXX-XX

Testemunha Testemunha
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