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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

Credenciamento

| 1 - INFORMACOES BASICAS

Area Requisitante: Secretaria de Satde e Higiene de Sfo Sebastidio do Alto.
OBIJETO: Credenciamento de prestadores de servigos de exames especializados e de anélises

clinicas. consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior a serem ofertados aos usuarios
da Rede Municipal de Saide de Sdo Sebastido do Alto.

| 2 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. Considerando que ha alguns servigos médicos ndo ofertados pelo municipio, além de exames e
remogdo de pacientes, a contratagio prestagdo dos servigos ¢ uma necessidade para garantir a
continuidade e a eficiéncia dos servigos de saiide oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde.
2.2.Considerando que a demanda por exames e consultas tem aumentado significamente ha
necessidade da contratag@o para atendimentos dos pacientes.

2.3. Considerando Sob a perspectiva do interesse publico, a contratagdo visa assegurar que todos os
cidadéos tenham acesso a servigos de saide de qualidade, sem demora ou interrupgdes, possibilitando
acOes preventivas e curativas mais rapidas e assertivas. Dessa forma, a medida contribui para a
melhoria da satde, reduzindo o tempo de espera por diagndsticos e tratamentos.

2.4. Considerando que o Credenciamento ja ocorre em outros municipios proximos e que tem trazido
muitos beneficios e atendendo ao interesse publico, visto que amplia a participagdo de prestadores de
servigos e aumenta a oferta aos usudrios.

2.5. Considerando a necessidade do Municipio na contratagdo de Transporte de UTI mével para
transferéncias, remog@o ¢ atendimento de pacientes graves em outros municipios.

| 3- ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO |

3.1. O Municipio de S@o Sebastiio do Alto ndo adota o plano de Contratagdes anual-PCA, mas a
contrata¢do € necessaria e conta no planejamento da Secretaria de Satde.

| 4- REQUISITOS DA CONTRATACAO ~

4.1.A contratagfio da empresa atende as demandas do Municipio referente ao objeto nos tempos
necessarios, conforme itens e quantidades descritos, preenchendo habilitagio juridica, fiscal,
trabalhista e econdmico- financeira.

4.1.2. A empresa Devera possuir Alvard Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria

Municipal ou Comprovaggo de inscrigéo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;
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4.1.3. Certificado de registro da entidade no respectivo érgao de classe, Certiddo de Regularidade
Financeira ou Protocolo de Inscri¢io de Pessoa Juridica emitido pelo respectivo 6rgdo de classe.
atualizado;

4.1.4. Certificado de entidade filantrépica, quando for o caso; Registro do responsavel técnico pelo
laboratério no respectivo Conselho Profissional e registro médico

4.1.5. Atender os usudrios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide de Sdo Sebastido do
Alto nos dias e horarios pré agendados e liberados pela Secretaria de Saude.

4.1.6. Os quantitativos acima sdo estimados, visto que ¢ o primeiro credenciamento do municipio,
sendo dificil estimar uma quantidade fixa.

4.1.7. Néo devera haver restri¢éo para os dias ¢ horarios para realizacdo dos exames e consultas e as
consultas e exames deverdo atender de segunda a sexta- feira.

4.1.8. A empresa devera ofertar o servigo fornecendo todos os materiais necessirios para sua
execucao.

4.1.9. Obrigagdes especificas da Contratada serfio detalhadas no Termo de Referéncia.

4.1.10. Néo serd permitido Subcontratagdo do objeto contratual.

4.1.11. Os servigos serdo prestados em instalagSes proprias da Contratada, iniciando dentro do prazo
maximo de 07 (sete) dias corridos apos a solicitagio da Secretaria.

4.1.12. -Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préprio do municipio
de Sdo Sebastifio do Alto salvo os casos de unidades em que o paciente foi regulado pelo SUS,
assinados e carimbados pelo médico solicitante e pela Secretéria de Satde.

4.1.13. Fica vedado o atendimento de paciente com solicitagio de médico particular, convénio, plano
de saude ou de qualquer outra procedéncia que nfo seja a descrita nos itens anteriores.

4.1.14. A CONTRATADA devera apresentar quadro de profissionais especializados com inscrigdo
no respectivo Conselho de Classe.

4.1.15 — O prazo para conclusdo do servigo podera ser prorrogado, em de forca maior, mediante
autorizagdo expressa da fiscalizagdo do contrato, com apresentacio de justificativa idonea,
devidamente comprovada, mantidas as demais condigdes da contrataggio.

4.1.16.0 servigo prestado tera acompanhamento e fiscalizagio do contrato, para efeito de posterior
verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no instrumento convocatério, em
S€us anexos ou na proposta.

4.1.17.A contratagdo do servigo podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagfes constantes no instrumento convocatério, em seus anexos ou na proposta, serem
refeitos no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da notifica¢do ao adjudicatdrio, as suas
custas, sem prejuizo da aplica¢do das penalidades;

4.1.18. Deferido o pedido de credenciamento e autorizada a abertura do Processo a Credenciada serd
convocada para firmar o contrato de prestaggio de servigos no prazo de 03 (trés) dias tteis contados da
data da convocagio.

4.2. Localizagdo fisica da empresa prestadora de servigo, com vistas a0 cumprimento do Principio da
Economicidade. Para tanto, considera-se para fins de prioridade nos encaminhamentos:

4.2.1. Empresa credenciada localizada nos limites territoriais do Municipio de Sdo Sebastiao do Alto
4.2.2. Empresa credenciada localizada no raio de até 50km da Sede do Municipio de Sdo Sebastizio
do Alto

4.2.3. Empresa credenciada localizada no raio de 50.1km a 100km da Sede do Municipiode Sdo
Sebastido do Alto.



SECRETARIA DE SAUDE E HIGIENE DE SAO SEBASTIAO DO ALTB\ 08
P

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

4.2.4. Empresa credenciada localizada no rajo de 100,1km & 150km da Sede do Municipio de Sio
Sebastido do Alto;

4.2.5. Empresa credenciada localizada no raio de 150,1km & 200km da Sede do Municipio de Sio
Sebastido do Alto.

4.2.6. Empresa credenciada localizada no raio de 200,1km & 250km da Sede do Municipio de Sio
Sebastido do Alto

4.2.7. Empresa credenciada localizada no raio de 250.1km a 300km da Sede do Municipio de So
Sebastido do Alto

4.2.8. Empresa credenciada localizada no raio de 300,1km & 500km da Sede do Municipio deSio
Sebastiao do Alto;

4.2.9. Empresa credenciada localizada no raio acima de 500,1km da Sede do Municipio de Sdo
Sebastido do Alto;

4.3. O usudrio podera optar pela empresa credenciada & qual deseja realizar seu procedimento,
mesmo ndo sendo aquela escolhida pela Secretaria Municipal de Satde, conforme critérios
estabelecidos no item, nesse caso, a Secretaria Municipal de Saide de Sdo Sebastido do Alto ficara
isenta de arcar com as despesas de translado, alimentago e hospedagem.

4.4. Os resultados dos exames deverdo ser entregues diretamente ao usuario em no maximo 05
(cinco) dias tteis contados da data de realizagio dos mesmos.

4.5. Os médicos plantonistas deverfio atender nos locais indicados pela Secretaria de Satide.

4.5.1. Em relagdo a contratagdo de profissionais médicos plantonistas, deverfio os interessados em
participar apresentar como documentagdo de qualificagdo técnica o Registro no Conselho Regional
de Medicina.

4.6. Em relacéo ao servigo de ambuléncia UTI serfio previamente executados mediante a solicitagdo
da Secretaria e deverfo conter todos 0s equipamentos necessarios:, Eletrocardiograma; Desfibrilador;
Aspirador; Nebulizador; e Reanimador Cérdio-Pulmonar, sempre com a equipe solicitada.

4.6.1. Para afericio e comprovagio dos quilémetros rodados, o CREDENCIADOR. o municipio
correspondente ¢ a CREDENCIADA, utilizard da referéncia de calculo disponivel pelo Google
Maps.

4.6.2. Os chamados de ambuléncia para atendimentos de procedimentos de urgéncia ou emergéncia
deverdo ser atendidos imediatamente a solicitado.

5- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

5.1. As quantidades das consultas especializadas foram estimadas de acordo com os ressarcimentos
realizados pelo municipio, além de encaminhamentos que sdo apresentados na Secretaria pelos
pacientes que vem procurando pelos médicos especialistas no ano de 2024 e inicio de 2025,

5.2. As quantidades de médicos plantonistas foi indicada constando o nimero de plantdes necessarios
pela Secretaria, que cobrem férias e até mesmo para caso emergencial.

5.3. A quantidade de transferéncia foi indicada pelo nimero de remog¢Oes que foram necessdrias no
ano anterior, utilizando uma margem de seguranca.

5.4. Em relagdo aos exames, foram utilizadas as quantidades da licitagdo, exames realizados em
2024,
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Grupo Procedimento
R s ' ' ; QUANTIDADE VALOR _
I ~ONSUILT 2y e VALOR TOTALR
SSA1  |CONSULTAS ANUAL unITARIO R | VALOR TOTAL RS
SSA 1.2 Consulta-de Especialidade médica 1.200 RS 110,00 RS 132.000,00
Ortopedia
SSA 1.3 Consulta de_ Especialidade médica 960 RS 110,00 RS 105.600,00
Oftalmologia
SEA1d Consulta de.Espeuahdade meédica 240 RS 110,00 RS 26.400,00
Dermatologia
SSA 1.5 Consultla de E'spemahdade médica 360 RS 110,00 RS 39.600,00
Endocrinologia
SSA 1.6 Cons.ulta tsie Especialidade médica 600 RS 110,00 RS 66.000,00
Cardiologia
SSA 1.7 Consulta de Es_pec:al:dade médica 600 RS 110,00 RS 66.000,00
Gastroenrologia
geqyy |Coniuita deEspecialidace medica 360| R$110,00| RS 39.600,00
Otorrinolaringologia
SSA 1.9 Consul.ta de Especialidade médica 600 RS 110,00 RS 66.000,00
Urologia
i g
SSA 1.10 Con.sulta_de Especialidade médica 600 RS 110,00 RS 66.000,00
Angiologia
SSA 1.11 COT]SL.Hta de Especialidade médica 300 RS 110,00 RS 33.000,00
Alergista
l E — T
R L 120| R$110,00|  R$13.200,00
Neuropediatra
C i o
S (| Consieide Especialidagemedica 120| R$110,00|  R$13.200,00
Proctologia
c o =
SSA 1.14 onsulta del Especialidade médica 300 RS 110,00 RS 33.000,00
Pneumologia
C ltad iali adi
st 4| CONEUIE de Bapedialidade medics 500/ R$110,00] RS 55.000,00
Nefrologia
Consulta de Especialidade médica
SSA 1.16 Mastlogh 240 R$ 110,00 R$ 26.400,00
Consulta de Especialidade médica o
SSA 1.17 Gerlatia 240 RS 110,00 RS 26.400,00
SSA 1.18 | Consulta de Especialidade médica 360 R$ 110,00 RS 39.600,00
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Hematologia

SSA 1.19 Consulta de .Espeualldade médica 360 RS 110,00 RS 39.600,00
Reumatologia

SSA 1.2 Em pronto socorro Plantonista 24 horas- 7200 RS 110,00 RS 792.000,00
por hora

Ssn REMOGAO / ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE
Transferencia em ambulancia UTI mével

ssap.1 | 2dulto ouinfantil com equipe completa 30.000)  R$14,72| RS 441.600,00
incluindo motorista, enfermeiro, técnico
por km rodado
Transporte extra hospitalar terrestre de
 pacientes graves a partir do

SSA2.7 | deslocamento da equipe até saida para 30 RS 597,43 | RS$ 17.922,90
transferencia (em UTImével adulto ocu
| infantil)- cota pré fixada

SSA 3 EXAMES DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SSA 3.1 | angiotomografia aorta abdominal 50 RS 287,50 RS 14.375,00 |

SSA 3.2 iE:ir;ilaotomografla aorta abdominal e 50 RS 300,00 RS 15.000,00

SSA 3.3 |angiotomografia coronaria 50| RS 1.300,00 RS 65.000,00 |

SSA 3.4 |angiotomografia de arterias iliacas 50 RS 250,00 RS 12.500,00

SSA 3.5 | angiotomografia de cranio 40 RS 250,00 RS 10.000,00

SSA 3.6 |angiotomografia membros inferiores 50 RS 300,00 RS 15.000,00

SSA 3.7 | angiorressonancia cerebral 30| RS 1.000,00 R$ 30.000,00
I . G

SSA 3.8 aud|o~metrla de tronco cerebral com 50| RS 2.000,00 RS 100.000,00
sedacgdo
| bidpsia percutanea (core bidpsia de

SSA3.9 |mama por agulha grossa orientada por 50 RS 266,00 | RS 13.300,00
usg) |

SSA 3.10 bidpsia percutanea (pulsio aspirativa de 50 RS 150,00 RS 7.500,00
mamas)

SSA3.11 b-lops',la percutanea (pulsdo aspirativa de 50 RS 150,00 RS 7.500,00'
tireoide)
bidpsia percutanea (us préstata

SSASIS transretal com bidpsia) AR A5 523,00 R$ 16.150,00
cintilografia de miocardio p/ avaliagdo ]
| da perfusdo em situacio de estresse

SSA 3.13 o S oo ¥ .
(minimo 3 proje¢des)/cintilografia de 30 R> 791,59 RS 23.747,70 |
| miocardio p/ avaliagdo da_Ee_rf_uiﬁg__eﬂw ]
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situacdo de repouso (minimo 3
projecdes)
Sy, | CinElnerafiade ossos ¢/ B/ o 25|  R$ 190,99 RS 4.774,75
sanguineo (corpo inteiro)
SSA 3.15 C|nt|!ografla s:qcronizada de camadas 55 RS 190,99 RS 4.774,75
cardiacas em situagdo de esforgo
densitometria ossea duo-energética de
SSA 3.16 | coluna {vertebras lombares e / ou 50 RS 55,10 RS 2.755,00
femur)
SSA 3.17 | ecocardiograma (ecocardiografia ) 100 RS 230,00 RS 23.000,00
SSA 3.18 eletroencefalograma em \nglllla e sono 100 RS 194,75 RS 19.475,00
espontaneo ¢/ ou s/ fotoestimulo (eeg) i "
SSA 3.19 eletroencefalograma quantitativa c/ 100 RS 205,83 RS 20.583,00
mapeamento (eeg)
SSA 3.20 eletroencefalograma em sono induzido 50 RS 205,83 RS 10.291,50
/* ou sem medicamento eeg | _
SSA 3.21 | eletroneuromiografia ( enmg) 150 RS 300,00 | RS 45.000,00
ssA3.22 |Endoscopre- 300/ R$400,00|  RS$40.000,00

esofagogastroduodenoscopia

SSA 3.23 | mamografia bilateral para rastreamento 200 RS 45,00 RS 9.000,00

monitoriamento pelo sistema holter 24

SahA4 hs (3 canais)

100 RS 99,90 RS 9.990,00

SSA 3.25 momltorlza(;ao ambulatorial de pressao 100 RS 99.90 RS 9.990,00
arterial (m.a.p.a.)

radiografia de coluna cervical

A3.26
SS (ap+lateral+to/flex3o) 50 RS 198,00 RS 9.900,00
SSA 3.27 |radiografia de coluna lombo-sacra 50 RS 49,75 RS 2.487,50
[ fiad i +
SSA 3.28 radiografia de coluna toracida (ap 50 RS 49,75 RS 2.487.50
lateral)
SSA 3.29 |radiografia de coluna toraco-lombar 50 RS 50,00 RS 2.500,00
SSA 3.30 radlografla'n pano_ramlca de 'coluna total- 50 RS 100,00 RS 5.000,00
telespondilografia(p/ escoliose)
SSA 3.31 |radiografia membro inferior 50 RS 114,00 RS 5.700,00
SSA 3.32 | radiografia de clavicula 50 RS 50,00 RS 2.500,00
SSA 3.33 | radiografia membro superior 50 RS 114,00 RS 5.700,00
sonhanci ti | '
SSA 3.34 L‘:\ficai INMEEnRREa e SRR 50| RS 198,00 RS 9.900,00

ressonancia magnetica abdomem
SS - 1
A 3.35 siiperar | 60 RS 199,83 RS 11.989,80
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; : . 40 RS 199,75 RS 7.990,00

58A 336 temporo mandibular bilateral > >

SSA 3.37 ressonancia magnética de coragdo / 50 RS 650,00 RS 32.500,00 !
aorta c/cine ¢

SSA 3.38 | ressonancia magnética de cranio 50 RS 199,40 RS 9.970,00

SSA 3.39 | ressonancia magnetica sela turcica 50 RS 199,80 RS$ 9.990,00

SSA 3.40 resosrlanc:ta magnetica de cranio com 100! RS 2.200,00 RS 220.000,00
sedacdo

SSA 3.41 | ressonancia magnética de mama 65 RS 399,84 RS 25.989,60

ssa 3,43 | ressonancia magnética de membro 100| R$19857| RS 19.857,00
inferior (unilateral)

SSA 3.43 ressor?anma _magnettca de membro 100 RS 198,57 RS 19.857,00
superior (unilateral)

SSA 3.44 | ressonancia magnética de torax 65 RS 198,46 RS 12.899,90 |

; e e bl

SSA 3.45 ressonancia magneyca de vias biliares / 50 RS 199,66 RS 9.983,00
colangiorressonancia

SSA 3.46 |teste de esforco/ teste ergométrico 100 RS 188,00 RS 18.800,00
tomografia computodorizada de

SSA 3.47 | segmentos apendiculares{braco, 40 RS 86,75 RS 3.470,00
antebraco,mao, coxa,pé) :

SSA 3.48 |tomografia computadorizada de torax 50 RS 86,75 RS 4.337,50

SSA 3.49 | tomografia computodorizada abdomem 50 RS 127,25 RS 6.362,50
t f- - 1

ssaige |Omogena cimputadorizada de pelve 50| R$ 127,80 RS 6.390,00
bacia abdomem inferior

SSA 3.51 |tomografia coerencia optica 50 RS 300,00 R$ 15.000,00 |

SSA 3.52 tomo%rafla computodorizafda com 50| RS 1.700,00 RS 85.000,00
sedagao

SSA 3.53 |tomografia computadorizada de cranio 40 RS 99,75 RS 3.990,00

fi =

SSA 3.54 tom9gra ia computadorizada de coluna 50 RS 84,80 RS 4.240,00
cervical com ou sem contraste

SSA 3.55 tmografia computadorizada com coluna 50 RS 101,10 RS 5.055,00
lombo sacra com ou sem contraste

SSA 3.56 | ultrassonografia de abedomem total 100 RS 101,10 RS 10.110,00

SSA 3.57 |ultrassonografia de aparelho urinario 100 RS 100,00 RS 10.000,00

SSA 3.58 | ultrassonografia de articulagdo 50 RS 79,90 RS 3.995,00

SSA 3.59 |ultrassonografia bolsa escrotal 50 RS 79,80 RS 3.990,00

s i, | Uirassonografia de prostatavia 100/ R$114,000  R$11.400,00
abdominal

ltrasso afia doppl lorido d '
SSA 3.61 3a505 NG ddpplereolandn e 150/ R$139,90| RS 20.985,00
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SSA 3.62 |ultrassonografia mamas 150 RS 90,00 RS 13.500,00
SSA 3.63 | ultrassonografia morfoldgica 150 RS 138,00 RS 20.700,00
SSA 3.64 | ultrassonografia obstetrica 150 RS 100,00 R$ 15.000,00
SSA 3.65 ultras_sonografla obstetrica ¢/ doppler seh RS 170,00 RS 59.500,00
colorido e pulsado
SSA 3.66 | ultrassonografia pelvica 50 RS 75,00 | RS 3.750,00 _
SSA 3.67 | Ultrassonografia transvaginal 150 RS 78,00 RS 11.700,00 |
SSA 3.68 | ultrassonografia tireoide 50 RS 75,00 RS 3.750,00
SSA 3.69 | ultrassonografia torax 50 RS 75,00 RS 3.750,00
SSA 3.70 | ultrassonografia transfontonela 50 RS 113,00 RS 5.650,00
. 7= : l
SSA 371 Ressonancu.a mz!gnetlca bacia/pelve/ 60 RS 198,33 RS 11.899,80
abdomem inferior
SSA 3.72 | Colonoscopia 300/ RS$507,00 R$152.100,00
SSA 3.73 | Colonoscopia com magnificacgdo 300 R$S680,26| R$2040.078,00
SSA3.74 | Ressonancia coluna lombar ou dorsal 500 R$198,33 RS 99.165,00
U - ” t . - __I -
SSA 3.75 Itrassom préstata com biopsia até 8 100 R$230,00 RS 23.000,00
fragmentos |
| ” -
SSA 3.76 u tl.’assom prostata com biopsia com 100 R$340,00 R$34.000,00
mais de 8 fragmentos -
Ul : T
SSA 3.77 trassonl'lografla obstétrica 19 trimestre 150 R$100,00 R$15.000,00
endovaginal
T fi
SEE Sy, | CMmogratipestos (partes moles, 100/  R$176,00|  R$17.600,00
laringe, tireoide e faringe)
SSA 3.79 | Tomografia seios da face 200 RS 187,50 R$37.500,00
SSA4 | EXAMES LABORATORIAIS | |
SSA 4.1 | anticoagulante lupico (ttpa) 120 RS 110,00 RS 13.200,00 |
SSA 4.2 | bacterioscopia (gram) 100 RS 2,80 RS 280,00
SSA 4.3 |brucelose igg 100 RS 50,03 RS 5.003,00
SSA 4.4 | brucelose igm o 100 'R$ 52,29 RS 5.229,00
SSA 4.5 |clearence de creatina 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.6 |contagem de linfocitos t totais 200 RS 15,00 RS 3.000,00
SSA 4.7 | cultura bacterias para identificacio 200 RS 5,62 RS 1.124,00
determinagdo de cromatografia de
SSA 4.8 H——— 220 RS 15,63 RS 3.438,60
determinacdo de curva glic com in por
SSA 4.
S sk S __ 200 RS 6,55 RS 1.310,00
SSA 4.10 |determ. curva glic. com ind. por cort 4 200 RS 3,68 R$ 736,00
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dos
SSA4.11 defterminat;éo de curva glicemica 200 RS 10,00 RS 2.000,00
classica
SSA 4.12 determinagdo de curva glicemica 2 200 RS 2,01 RS 402,00
dosagens
SSA 4.13 determinagdo de capacidade de fixagdo 140 RS 2,01 RS 281 40
do ferro
SSA 4.14 |determinacdo de osmolaridade 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA 4.15 |dosagem de 5 nucleotidase 150 RS 3,51 RS 526,50 |
SSA 4.16 |dosagem de 25 hidroxivitamina d 280 RS 15,24 RS 4.267,20
SSA 4.17 |dosagem de acetona 100 RS 1,85 | RS 185,00 |
SSA4.18 |dosagem de acido ascorbico 150 RS 2,01/ RS 301,50 |
SSA4.19 |dosagem de acido urico 200 RS 1,85 RS 370,00
SS5A 4.20 |dosagem de acido valproico 100 RS 15,65 RS 1.565,00
SSA 4.21 | dosagem de aldolase 100 RS 3,68 RS 368,00
SSA 4.22 | dosagem de alfa-fetoproteina 90 RS 15,06 RS 1.355,40
SSA4.23 |dosagem de alfa 1 antitripsina 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA 4.24 | dosagem de alfa 1 glicoproteina acida 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA 4.25 | dosagem de amilase 150 RS 2,25 RS 337,50
SSA 4.26 | dosagem de amonia 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA4.27 | dosagem de anticoagulante circulante 100 RS 4,11 R$ 411,00
ssa4.2g |dosagem de antigeno prostatico 175 RS 16,42 RS 2.873,50
especifico (psa)
SSA 4.29 | dosagem de barbituratos 60 RS 13,13 RS 787,80 |
SSA4.30 |dosagem de beta 2 microglobulina 150 RS 13,55 RS 2.032,50
SSA4.31 |dosagem de bilirrubina total e fracoes 100 RS 2,01 RS 201,00
SSA 4.32 | dosagem de calcio 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA4.33 |dosagem de calcio ionizével 200 RS 3,51 R$ 702,00
SSA 4.34 | dosagem de carbamazepina 60 RS 17,53 RS 1.051,80 |
SSA 4.35 | dosagem de caroteno 150 RS 2,01 RS 301,50
SSA 4.36 |dosagem de ceruloplasmina 150 RS 3,68 RS 552,00 |
SSA 4.37 | dosagem de citrato 200 RS 2,01 RS 402,00 |
SSA 4.38 | dosagem de colesterol hdl 300 RS 3,51 RS 1.053,00
SSA 4.39 | dosagem de colesterol Idl 300 RS 3,51 RS 1.053,00
SSA 4.40 | dosagem de colesterol total 300 RS 1,85 RS 555,00
SSA4.41 | Dosagem de cloreto 250 RS 1,85 RS 462,50
SSA4.42 | dosagem de cortisol 200 RS 9,86 R$ 1.972,00
SSA 4.43 | dosagem de creatinina 200 RS 1,85 RS 370,00
S5A4.44 | dosagem de creatino fosfoquinase cpk 200 RS 3,68 RS 736,_@
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SSA 4.45 |dosagem de hidrogenase glutamica 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.46 ;i;;zf)em de dehidroepiandrosterona 200 RS 11,25 RS 2.250,00
SSA 4.47 |dosagem de desidrogenase latica 200 RS 3,68 RS 736,00
SSA 4.48 | dosagem de desidrog lat isoenz fracion 250 RS 3,68 RS 920,00
SSA 4.49 |dosagem de estradiol 120 RS 10,15 RS 1.218,00
SSA 4.50 |dosagem de estriol 120 RS 11,55 RS 1.386,00
SSA 451 |dosagem de estrona 80 RS 11,12 RS 889,60
SSA 4.52 | dosagem de fenitoina 140 RS 35,22 R$ 4.930,80
SSA 4.53 |dosagem de ferritina 150 RS 15,59 RS 2.338,50
SSA 4.54 | dosagem de ferro sérico 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.55 | dosagem de folato 150 RS 15,65 RS 2.347,50
SSA 4.56 |dosagem de fosfatase acida total 200 RS 2,01 RS 402,00
SSA 4.57 | dosagem fosfatase alcalina 200 | RS 2,01 RS 402,00
SSA 4.58 | dosagem de fosforo 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA 4.59 | dosagem de frag3o prost da fosfat acida 250 RS 2,01 RS 502,50
SSA 4.60 dosagem de gama glutamil transferase 200 RS 3,51 RS 702,00
gama gt
SSA 4.61 | dosagem de glicose 300 RS 1,85 RS 555,00
SSA 4.62 |dosagem de hemoglobina glicolisada 300 RS 7,86 RS 2.358,00
SSA 4.63 | dosagem de hidroxiprolina | 200 RS 3,68 R$ 736,00
SSA 4.64 | dosagem de hormonio luteinizante {lh) 110 RS 8,95 RS 984,50
SSA 4.65 |dosagem de imnoglobina a iga 100 R$ 10,17 RS 1.017,00
ssa 466 |dosagem deinmunoglobina m igm 100 RS 17,16 RS 1.716,00
sorologica .
SSA 4.67 | dosagem de insulina 215 RS 10,17 RS 2.186,55
SSA 4.68 | dosagem de isomerase fosfohexose 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA 4.69 |dosagem de lactato 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA 4.70 | dosagem de leucino aminopeptidase 150 RS 3,51 RS 526,50 |
SSA4.71 |dosagem de lipase 150 RS 2,25 R$ 337,50 |
SSA 4.72 |dosagem de litio 194 RS 2,25 RS 436,50
SSA 4.73 | dosagem de magnésio 150 RS 2,01 RS 301,50
SSA 4.74 | dosagem de muco proteinas 100 RS 2,01 RS 201,00
SSA 4.75 |dosagem de potassio 100 RS 1,85 RS 185,00
SSA 4.76 |dosagem de paratormonio 40 RS 43,13 RS 1.725,20
SSA 4.77 |dosagem de progesterona 70 RS 10,22 RS 715,40
SSA 4.78 | dosagem de prolactina 100 RS 10,15 RS 1.015,00
SSA 4.79 |dosagem de proteinas totais e fragdes 200 RS 1,85 R$ 370,00
SSA 4.80 |dosagem de proteina c reativa 170 RS 2,83 RS 481,10
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SSA4.81 |dosagem de sédio 150 RS 1,85 R$ 277,50
SSA 4.82 | dosagem de testosterona 180 RS 10,43 RS 1.877,40 |
SSA 4.83 |dosagem de testosterona livre 170 RS 13,11 RS 2.228,70
SSA 4.84 | dosagem de tireoglobulina 130| RS 15,35 RS 1.995,50
SSA 4.85 dosagem de transminase glutamico 100 RS 2,01 RS 201,00

oxala tgo |
SSA 4.86 |dosagem de transferrina 150 RS 4,12 RS 618,00
SSA 4.87 f dosagem de trigliceridios 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.88 | dosgaem de ureia 200 RS 1,85 R$ 370,00
SSA 4.89 |dosagem de plaquetas 200 RS 2,73 RS 546,00
SSA 4.90 | dosagem de vitamina b12 400 RS 15,24 RS 6.096,00
SSA4.91 |dosagem de reticulocitos 110| R$ 2,73 R$ 300,30

 SSA4.92 |dosagem do antigeno ca 125 80 RS 13,35 RS 1.068,00
SSA4.93 | determinagdo de sulfo hemoglobina 200 RS 2,73 RS 546,00
SSA 4.94 |eletroforese de hemoglobina 485 RS 4,42 RS 2.143,70
SSA 4.95 |eletroforese de proteinas 150 RS 4,42 RS 663,00
SSA 4.96 | eritograma B | 200 RS 2,73 RS 546,00
SSA 4.97 |exame anato_mo—patologico - biopsia 600 RS 40,78 RS 24.468,00
SSA 4.98 | exame de citologia 120 RS 20,96 R$ 2.5 15,20
SS5A 4.99 | fator reumatoide 100 RS 2,83 RS 283,00
SSA 4.100 |hbaar para hanseniase 100 RS 4,20 RS 420,00
SSA 4.101 |hematocrito 300 RS 1,53 RS 459,00
SSA 4.102 | hemograma completo 300 RS 4,11 RS 1.233,0_0—
SSA 4.103 | hcg beta heg 200 RS 7,85 RS 1.570,00
SSA4.104 |leucograma 90 RS 2,73 RS 245,70
ssi-4.4ps | Pesquisa de anticofpo iga 55 RS 10,00 R$ 550,00

anticardiolipina )
ssA 4,106 |Pesaulsa de anticorpo igm 77 RS 10,00 RS 770,00
anticardiolipina
SSA 4.107 pesql.Jisa de anticorpos anti-helicobacter 250 RS 4,33 RS 1.082,50
pylori
SSA 4.108 pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 50 RS 85,00 RS 5.100.00
(western blot ’ %
SSA 4.109 | pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 60 RS 10,00 RS GO0,00q
SSA 4.110 |pesquisa de anticorpos antilisteria 60 RS 5,50 RS 330,00
SSA 4.111 |pesquisa de anticorpos antimicrossomas 100 RS 1'}',16 ) RS 1.716,00
SSA4.112 | pesquisa de anticorpos antinucleo 110 RS 17,16 RS 1.887,60
SSA 4.113 | pesquisa de anticorpos anti-ss-a (ro) 80 RS 18,55 RS 1.484,00
SSA4.114 |pesquisa de anticorpos anti-ss-b (la) 70 RS 18,55 RS 1.298,50 |
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SSA4.115 g:lsc.,qwsa anticorpo antiestreptolisna 100 RS 2,83 RS 283,00
SSA 4,116 | PESqUisa de anticorpos 170|  R$17,16 R$ 2.917,20
antitireoglobulina
pesquisa de anticorpos contra antigeno
JA17 : . ; -
SRR e do virus da hepatite b (anti-hbe) Al R5 18,55 RS 1 855‘93
esquisa d i i
58 qfg | P Re e ahticorpas igg 170|  R$11,00 R$ 1.870,00
anticitomegalovirus
SSA 4.119 pesqunsa.de antICDTpOS igg contra o virus 80 RS 18,55 RS 1.484,00 |
da hepatite a (hav-igg) ) e ]
SSA 4.120 pesquisa de anticorpos igg contra o virus 160 RS 17,16 RS 2.745,60
da rubeola
pesquisa de anticorpos igg e igm contra
SSA4.121 | antigeno central do virus da hepatite b 170 RS 18,55 RS 3.153,50
(anti-hbc-total)
SsA 4.1z |Pesquisa de anticorpos igm contra o 86|  R$1855 RS 1.595,30
virus da hepatite a (hav-igg) |
SSA 4.123 p_esqmsa de anticorpos igm contra o 170 RS 17,16 RS 2.917,20
virus da rubeola
SSA 4,124 |PeSquisa de antigeno 150/ RS 13,35 RS 2.002,50
carcinoembrionario (cea) R
SSA 4.125 E:iqmsa heterofilos contra virus epstein 100 RS 2,83 RS 283,00
SSA 4.126 | pesquisa ovos e cistos de parasitas 150 RS 1,65 RS 247,50
| SSA4.127 | pesquisa sangue oculto na fezes 2000  R$1,65|  RS$330,00
SSA 4.128 | pesquisa sorologia para dengue 200 RS 91,00 RS 18.200,00
SSA 4.129 | pesquisa de sars-cov-2 por rt - per 100 RS 204,84 RS 20.484,00
SSA 4.130 | prova retracdo do coagulo 150 RS 2,73 RS 409,50 |
SSA 4.131 | teste alérgico para alimentos 90 RS 25,54 RS 2.298,60
SSA 4.132 | teste alérgico para inalantes 90 RS 29,54 RS 2.658,60
T lisa ; ficach
SSA 4.133 teste de elisa igg p/ identificacdo do 160 RS 25,92 RS 4.147,20
toxoplasma gond _|_|_(§0xoplqs_m_ose) ] .
SSA 4.134 |teste de supressdo do hgh apos glicose 180 RS 12,01 RS 2.161,80
SSA 4.135 | vdrl para diagnostico de sifilis 100 RS 2,83 RS 283,00
S5A4.136 |vdrlpara detecgio sifilis em gestante 100 RS 2,83 RS 283,00
| SSA4.137 [tsh 300 RS 8,96 RS 2.688,00 |
SSA 4.138 [t4 300 RS 8,76 RS 2.628,00
SSA 4.139 |t4 livre 300 RS 11,30 RS 3.390,00 |
SSA 4.140 [t3 300 RS 14,69 RS 4.407,00
| VALOR R$ 3.711.020,65
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[ 6 - LEVANTAMENTO DO MERCADO B

6.1.Diante da necessidade do objeto foi realizado um levantamento de mercado para analisar solugdes
para a contratagéo, que atendam aos critérios de vantajosidade para a Administracéo.
As possiveis solugdes para a demanda seriam:

6.1.2. SOLUCAO 1: Contratagio dos servigos por processo de licitagdo pelos quais sdo escolhidas

empresas que apresentarem o menor prego por cada item, sendo eleita somente uma prestadora para
cada servigo destacado.

6.1.3. SOLUCAO 2: Contratagdio por meio de Credenciamento.

6.2.Analise:

6.2.1. Em relago a solugfio 1: Ocorre que nem sempre a contratagdo de um tnico prestador atende a
demanda didria de atendimento. Por vezes o prestador apresenta dificuldades em absorver todos os
atendimentos a ele encaminhados, por sobrecarga e disponibilidade de sua capacidade a outros
consumidores de seus servigos, ocorrendo atrasos que geram aumento das filas de usuérios da Saide.
O mesmo acontece quando ocorre algum problema técnico em equipamentos dos prestadores,
interrompendo 0s servigos e gerando actimulo de demanda.

Néo obstante, a oportunidade de disponibilizar aos usuérios uma pluralidade de prestadores de
servicos gera uma “boa concocrrencia ** entre as empresas ¢ profissionais de saide, uma vez que,
caso néo oferegam qualidade nos atendimentos, os usudrios poderdo escolher outra empresa de
credenciamento para ser atendidos.

6.2.2.Em relagéo a solugiio 2: Seria a mais viavel. visto que os pacientes terdo acesso a servicos de
qualidade e o credenciamento ja ¢ utilizado em muitos municipios e tem sido vantajoso para a
administra¢do publica.

6.3. Por se tratar de uma CREDENCIAMENTO para consultas, médicos e exames PARA O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DO ALTO a composi¢do dos servigos e os custos
unitdrios seguem a tabela de servigos municipais.

| 7- ESTIMATIVA DE VALORES 8

7.1. Estimativa dos valores unitérios e globais da contratagio, com base em pesquisa de tabelas de
servicos de municipios proximos. que ja utilizam o CREDENCIAMENTO. Foram realizadas
pesquisas com clinicas, porém o preco final mais vantajoso seria adotando valores que ja sdo
praticados por municipios vizinhos.
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i

Grupo Procedimentp
_ VALOR
SSA1 |CONSULTAS ggﬁgmmm UNITR%RIO ng{g?{s-
SSA 1.2 8"“2%;?&‘3‘8 Especialidade médica 1200] R$110,00| RS 132.000,00
SSA 1.3 8;‘;5]‘1‘1‘13;’:] SSpEdlRiHaiemedion 960| RS 11000 RS 105.600.00
SSA 1.4 ggg:;:;g;issm"ialidade medioa 240| R$110.00]  R$26.400.00
SSA 1.5 gi‘l’gg‘;ﬁg‘s}?ﬁp‘“iaﬁda‘ie Wi 360/  R$11000 RS 39.600.00
SSA 1.6 gg}{’;‘ﬂg;jz Eapeclidide mistics 600| R$110,00| RS 66.000.00
SSA 1.7 gggti‘;giri‘l’oiﬁgma“dade misdica 600| R$110,00] RS 66.000.00
SSA 1.8 gf;;;ﬁgi‘iniiﬂz‘gﬂidade edicn 360, R$110,00| RS 39.600.00
SSA 1.9 ESS]ZL:}Z de Especialidade médica 600/ R$110.00| RS 66.000.00
SSA 1.10 ;ﬁi‘fﬂ;ﬁg i Especialidade médica 600| RS$11000, RS 66.000.00
SSA 1.1 i’;’:rifgz de Especialidade médica 300  R$ 110,00, RS 33.000.00
SSA 1.12 I(;;g“urs;‘;:d‘;‘;“?p“ia'idad“ medica . w6 Retopo| e 13.200,00
SSA 1.13 gg(‘jﬁtoa;; Especialidade medica 120/  R$110.00| RS 13.200,00
SSA 1.14 gﬁ:j;‘]lfl‘od; S ealiiSg 300  R$110,00| RS 33.000.00|
SSA 1.15 ﬁggﬁﬂ;lg@ Eapecialidide midics 500  RS$110.00| RS 55.000.00
SSA 1.16 EA‘;I;‘:’SII; o Bepesidlidademadicn 240/  R$11000 RS 26.400.00
S L7 | SOl de Bepechalidadeanédica 240/  R$110,00|  R$26.400.00
SSA 1.18 ffg?rf;gi‘oz‘;a'ispe"ia"dade i 360|  RS11000|  RS$39.600.00
SSA 1.19 | Consulta de Especialidade médica 360]  R$ 110,00 RS 39.600.00
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| Reumatologia J
SSA12 |Em pronto socorro Plantonista 24 horas 7200 R$ 110,00/ R$ 792.000.00
REMOCAO / ' |
SSA 2 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE i
Transferencia em ambulancia UTI mével
$SA2.] |2dulto ouinfantil com equipe completa 300000  R$1472| RS 441.600.00
incluindo motorista, enfermeiro, técnico(
com paciente dentro) por km rodado
Transporte extra hospitalar terrestre de
pacientes graves a parlir do
SSA2.7 | deslocamento da equipe até saida para 30 R$ 597,43 R$ 17.922.90
transferencia (em UTImével adulto ou
infantil)- cota pré fixada
ssa3 | EXAMES DIAGNOSTICO POR
L It T IMAGEM , _ _
SSA 3.1 |angiotomografia aorta abdominal 50 RS 287.50 R$ 14.375.00 |
SSA 3.2 |angiotomografia aorta abdominal e iliaca 50| R$300.00 R$ 15.000,00
SSA 3.3 |angiotomografia corondria 50| R$ 1.300.00 R$ 65.000,00
SSA 3.4 | angiotomografia de arterias iliacas 50 R$ 250.00 R$ 12.500.00
SSA 3.5 |angiotomografia de cranio 40 R$ 250,00 R$ 10.000,00
SSA 3.6 | angictomografia membros inferiores 50 R§ 300,00 RS$ 15.000,00
SSA 3.7 |angiorressonancia cerebral 30| R$ 1.000,00 RS 30.000.00 |
SSA 3.8 audiometria de tronco cerebral com 50| R$2.000,00/ R$ 100.000,00
sedacéo
bidpsia percutanea (core bidpsia de
SSA 3.9 |mama por agulha grossa orientada por 50 R$ 266.00 R$ 13.300,00
usg) T S, _
SSA 3.10 bidpsia percutanea (pulsio aspirativa de 50 RS 150,00 RS 7.500.00
mamas)
SSA 3.11 I:!iép§ia percutanea (pulsdo aspirativa de 50 R$ 150.00 RS 7.500,00
_ tireoide)
SSA 3.12 |Diopsia percutanea (us préstata transretal 50| R$323.00| RS 16.150.00
com bidpsia)
cintilografia de miocardio p/ avaliagiio
da perfusdo em situagéio de estresse
(minimo 3 proje¢des)/cintilografia de - ~
B8AS.13 | LTS I‘)”, ava‘iiagﬁo 3o ek o 30 R$791.59| RS 23.747.70 |
situag@o de repouso (minimo 3
projecdes)
cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo
SERAR | sanguineo (corpo inteiro) - Ril 9?9_?_ | R$ 4‘7742
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sedagdo

SSA 3.15 cmtl_lografia snflcrm*ilzada dei camadas 25 RS 190.99 RS 4.774.75
cardiacas em situacdo de esforco ot

SSA 3.16 densitometria ossca duo-energética de 50 RS 55.10 RS 2.755.00
coluna (vertebras lombares e / ou femur)

SSA 3.17 |ecocardiograma (ecocardiografia ) 100 R$ 230.00 RS 23.000.00

SSA 3.18 eletroencefalograma em vnglha € sono 100 RS 194.75 RS 19.475.00
espontaneo ¢/ ou s/ fotoestimulo (eeg)

SSA 3.19 | Cletroencefalograma quantitativa ¢/ 100 R$205.83  R$20.583.00
mapcamento (eeg) . | ool

SSA 3.20 eletrocncefalog_rama em sono induzido 50 RS 205.83 RS 10.291.50
/* ou sem medicamento eeg

SSA 3.21 | eletroneuromiografia ( enmg) 150 R$ 300,00 RS$ 45.000,00

884399 | Sndoscopie- . 100] R$400,00/  R$40.000,00
esofagogastroduodenoscopia

SSA 3.23 [ mamografia bilateral para rastreamento 200 RS 45.00 R$ 9.000,00

T : .

SSA 3.24 morytouan:nento pelo sistema holter 24 100 RS 99.90 RS 9.990,00
hs (3 canais)

SSA 3.25 mom.tonzac;ao ambulatérial de pressdo 100 R$ 99.90 R$ 9.990.00
arterial (m.a.p.a.)

- radiografia de coluna cervical

SSA 3.26 (ap-+lateral-+o/flexdo) ) 50 R$ 198.00 RS 9.9{}0:92

SSA 3.27 |radiografia de coluna lombo-sacra 50 R§ 49,75 R$ 2.487.50

SSA 328 f:f;‘;%raﬁa de coluna toracida (ap + 0|  R$49,75|  R$2.487.50

SSA 3.29 |radiografia de coluna toraco-lombar 50 RS 50.00 RS 2.500,00 |

SSA 3.30 radmgraﬁ‘a panoramica de 'coluna total- 50 RS 100,00 RS 5.000.00
telespondilografia(p/ escoliose)

SSA 3.31 |radiografia membro inferior 50 R$ 114,00 R$ 5.700,00

SSA 3.32 |radiografia de clavicula 50 R$ 50.00 R$ 2.500,00

SSA 3.33 | radiografia membro superior 50 R$ 114,00 R$ 5.700,00

S ) Dt de ogluna 50| R$ 198,00 RS 9.900,00

SSA 3.35 resso-t?anma magnetica abdomem 60 RS 199.83 RS$ 11.989.80
superior

SSA 336 rcssonianma magnetica de articulagio 40 RS 199.75 R$ 7.990.00
temporo mandibular bilateral

SSA 337 Zc;(s:isrcl):anma magnética de coragdo / aorta 50 R$ 650.00 R$ 32.500.00

SSA 3.38 | ressonancia magnética de cranio 50 RS 199.40 R$ 9.970.00

SSA 3.39 |ressonancia magnetica sela turcica 50 R$ 199,80 R$ 9.990,00

| SSA 340 |Tesosnancia magnetica de cranio com 100| R$2200.00| RS 220.000.00
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SSA 3.41 |ressonancia magnética de mama 65 R$ 399.84 RS 25.989,6&
» |Tessonancia magnética de membro
SSA 3.42 inferior (unilateral) 100 RS 198.57 RS 19.857.00.
SSA 3.43 ;i;ﬁ?gf?ﬁuﬁgfa‘ﬁ“’a de membro 100, R$19857  R$19.857.00
SSA 3.44 |ressonancia magnética de torax 65| R$198.46 R$ 12.899.90
ressonancia magnética de vias biliares / "
SSA 3.45 . 50 R$ 199,66 R$ 9.983.00
SSA 3.46 | teste de esforgo/ teste ergométrico 100 R$ 188,00 R$ 18.800.00
tomografia computodorizada de
SSA 3.47 | segmentos apendiculares( brago, 40 R 86,75 R$ 3.470,00
antebrago,mdo, coxa,pé)
SSA 3.48 |tomografia computadorizada de torax 50 RS 86.75 RS 4.337.50
SSA 3.49 | tomografia computodorizada abdomem 50/  R$127.25 RS 6.362,50
tomografia computadorizada de pelve
SSA 3.50 buciashdmein Hfstar 50 R$ 127,80 R$ 6.390.00
SSA 3.51 |tomografia coerencia optica 50 R$ 300,00 R$ 15.000.00
SSA 3.52 ;‘;‘;:f;g afta computodorizafda com 50| R$1.700,00,  RS$ 85.000.00
SSA 3.53 |tomografia computadorizada de cranio 40 R$ 99.75 R$ 3.990.00
| tomografia computadorizada de coluna "
ISA IS | o ousemromtaty | 50/ RS 84,80 RS 4.240,00
tmografia computadorizada com coluna s
B335 lombo sacra com ou sem contraste =0 R$ 101,10 R57.055,00
SSA 3.56 | ultrassonografia de abedomem total 100 R§ 101.10 R$ 10.110,00
SSA 3.57 | ultrassonografia de aparelho urinario 100|  R$ 100,00 R$ 10.000,00
SSA 3.58 | ultrassonografia de articulacio 50 R3$ 79.90 R$ 3.995,00 |
SSA 3.59 | ultrassonografia bolsa escrotal 50 R$ 79,80 R$ 3.990,00 |
SSA 3.60 ;‘ngj;?:;gmﬁa s gasmataty 100  R$ 11400 RS 11.400.00
ssA 3 |Vltmsenografiadoppler colaride de 150 R$13990| RS 20.985.00
| SSA 3.62 | ultrassonografia mamas 150 R$ 90.00 R$ 13.500,00 |
SSA 3.63 | ultrassonografia morfolgica 150 RS 138,00 R$ 20.700,00
SSA 3.64 ultrassonografia obstetrica 150 RS 100.00 RS 15.000.00 |
SSA 3.65 ‘c‘i‘]rj‘isd‘i)“gi’;z‘z ¢ R G 350 R$17000| RS 59.500.00
SSA 3.66 | ultrassonografia pelvica 50 R$ 75.00 R$ 3.750,00
SSA 3.67 | Ultrassonografia transvaginal 150 RS 78.00 R$ 11.700,00
SSA 3.68 | ultrassonografia tireoide 50 R§$ 75,00 R$ 3.750,00
| SSA3.69 |ultrassonografia torax 50 R$ 75.00 R$ 3.750,00 |
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SSA 3.70 |ultrassonografia transfontonela 50 R$ 113.00 RS 5.650.00
SSA 3.71 Ressonénc_ia mggnética bacia/pelve/ 60 RS 198.33 RS 11.899.80
abdomem inferior
R$ 0,00
SSA4 |EXAMES LABORATORIAIS |
SSA 4.1 |anticoagulante ltpico (ttpa) 120 R$ 110,00 R§ 13.200.00
SSA 4.2 | bacterioscopia (gram) 100 RS 2.80 R$ 280.00
SSA 4.3 | brucelose igg 100 R$ 50,03 RS 5.003,00
SSA 4.4 | brucelose igm 100 R$ 52,29 RS 5.229,00
SSA 4.5 |clearence de creatina 200 R$ 3.51 R$ 702.00
SSA 4.6 |contagem de linf6citos t totais 200 R$ 15.00 R$ 3.000.00
SSA 4.7 | cultura bacterias para identificagio 200 R$ 5.62 RS 1.124,00
SSA 4.8 dctf:nn'in_agﬁo de cromatografia de 220 RS 15.63 RS 3.438.60
aminoacidos
SSA 4.9 determinacdo de curva glic com in por 200 RS 6.55 R$ 1.310.00
cort 5 dos
SSA 4.10 ggtserm. curva glic. com ind. por cort 4 200 R$ 3.68 RS 736.00
SSA 4,11 |determinagdo de curva glicemica 2000 R$10,00|  RS$2.000.00
classica
SSA 4.12 determinacdo de curva glicemica 2 200 RS 2.01 RS 402.00
dosagens
SSA 4.13 determinagao de capacidade de fixagio 140 R$ 2.01 RS 281.40
do ferro
SSA 4.14 | determinagio de osmolaridade 150 R§ 3.51 RS 526,50
SSA 4.15 |dosagem de 5 nucleotidase 150 R$ 3,51 RS 526,50
SSA 4.16 |dosagem de 25 hidroxivitaminad 280 R$ 15.24 RS 4.267.20
SSA 4.17 [dosagem de acetona 100 R$ 1.85 RS 185.00
SSA 4.18 |dosagem de acido ascorbico 150 R$ 2.01 R$ 301,50
SSA 4.19 |dosagem de acido urico _ 200 R$ 1.85 R$ 370,00
SSA 4.20 | dosagem de acido valproico 100 R$ 15,65 RS 1.565.00
SSA 421 |dosagem de aldolase 100 RS 3.68 RS 368.00
SSA 422 |dosagem de alfa-fetoproteina 90 RS 15.06 RS 1.355,40
SSA 423 |dosagem de alfa 1 antitripsina 150 R$ 3.68 R$ 552.00
SSA 4.24 |dosagem de alfa 1 glicoproteina acida 150 RS 3.68 R$ 552,00
SSA 425 |dosagem de amilase 150 RS$ 2,25 R$ 337.50
SSA 4.26 |dosagem de amonia 150 R$ 3,51 RS 526.50
SSA 4.27 | dosagem de anticoagulante circulante 100 R$ 4.11 R$ 411,00
SSA 4.28 S;’;:fﬁézodfpas‘;;' CSTD Prskien 175|  R$1642|  R$2.873.50
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SSA 4.29 | dosagem de barbituratos 60 R$ 13.13 RS 787.80
SSA 4.30 | dosagem de beta 2 microglobulina 150 R§ 13.55 R$ 2.032,50
SSA 4.31 | dosagem de bilirrubina total e fragoes | 100 R$ 2,01 R$ 201,00
SSA 4.32 | dosagem de calcio 200 RS 1.85 R$ 370,00 |
SSA 4.33 | dosagem de calcio ionizavel 200 RS 3.51 RS 702.00
SSA 4.34 | dosagem de carbamazepina o 60, R$17.53 R$ 1.051,80
SSA 4.35 |dosagem de caroteno 150 R$ 2,01 R$ 301.50
SSA 4.36 |dosagem de ceruloplasmina 150 RS 3.68 R$ 552.00
SSA 4.37 |dosagem de citrato 200 R$ 2.01 RS 402,00
SSA 4.38 | dosagem de colesterol hdl 300 R$ 3.51 R$ 1.053.00
SSA 4.39 | dosagem de colesterol 1dl 300 RS 3,51 R$ 1.053,00
SSA 4.40 |dosagem de colesterol total 300 R§ 1.85 R$ 555.00
SSA 441 |Dosagem de cloreto 250 RE 1.85 RS 462,50
SSA 4.42 | dosagem de cortisol 200 RS 9.86 R$ 1.972,00
SSA 4.43 | dosagem de creatinina 200 RS 1.85 R$ 370.00
SSA 4.44 | dosagem de creatino fosfoquinase cpk 200 R}% 3.68 RS 736.00
SSA 4.45 | dosagem de hidrogenase glutamica 200 R$ 3.51 R$ 702,00 |
SSA 4.46 zigs:ag)em de dehidroepiandrosterona 200 RS 11.25 R$ 2.250.00
SSA 4.47 | dosagem de desidrogenase latica 200 RS 3.68 RS 736,00
SSA 4.48 | dosagem de desidrog lat isoenz fracion 250 RS 3.68 R$ 920,00
SSA 4.49 dosagcm de estradiol 120 R$ 10.15 R$ 1.218.00
SSA 4.50 |dosagem de estriol 120 R§ 11.55 R$ 1.386,00 |
SSA 4.51 |dosagem de estrona 80 R$ 11,12 R$ 889,60
SSA 4.52 | dosagem de fenitoina 140|  R$3522 R$ 4.930.80
_SSA 4.53 | dosagem de ferritina 150 R§ 15.59 R$ 2.338,50
SSA 4.54 | dosagem de ferro sérico 200 R§ 3,51 R$ 702,00
SSA 4.55 | dosagem de folato B 150 RS 15,65 RS 2.347.50
SSA 4.56 | dosagem de fosfatase acida total 200 RS 2,01 R§ 402,00
SSA 4.57 | dosagem fosfatase alcalina 200 R§ 2,01 RS 402.00
| SSA 4.58 |dosagem de fésforo 200 RS$ 1.85 R$ 370,00 |
SSA 4.59 |dosagem de fracio prost da fosfat acida 250 RS 2.01 R$ 502,50
SSA 4.60 ggrsrzllfil? de gama glutamil transferase 200 R$ 3.51 RS 702. (;0—
SSA 4.61 |dosagem de glicose - 300 R$ 1,85 R§ 555.00 |
SSA 4.62 | dosagem de hemoglobina glicolisada 300 R 7.86 R$ 2.358.00
SSA 4.63 | dosagem de hidroxiprolina 200 R 3.68 RS 736,00
SSA 4.64 |dosagem de hormonio luteinizante (1h) 110 RS 8,95 R$ 984.50
SSA 4.65 | dosagem de imnoglobina a iga 100 R$ 10,17| RS 1.017.00 |
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SSA 4.66 ; 100 R§ 17.16 R$ 1.716.00
sorologica
SSA 4.67 |dosagem de insulina 215 R$ 10,17 R$ 2.186.55
SSA 4.68 |dosagem de isomerase fosfohexose 150 R$ 3,51 RS 526.50
SSA 4.69 |dosagem de lactato _ 150 R$ 3.68 R$ 552,00
SSA 4.70 |dosagem de leucino aminopeptidase 150 R$ 3,51 R$ 526,50
SSA 4.71 |dosagem de lipase 150 R$ 225 RS 337.50
SSA 4.72 | dosagem de litio 194 RS 2,25 R$ 436,50
SSA 4.73 | dosagem de magnésio 150 RS 2,01 R$ 301.50 |
SSA 4.74 | dosagem de muco proteinas 100 R$ 2.01 RS 201 .06‘
SSA 4.75 | dosagem de potassio 100 R$ 1.85 R$ 185,00
SSA 4.76 | dosagem de paratormonio 401  R$43.13 R$ 1.725.20
SSA 4.77 | dosagem de progesterona 70 R$ 10,22 RS 715,40
SSA 4.78 | dosagem de prolactina 100 R§ 10.15 RS 1.015,00
SSA 4.79 | dosagem de proteinas totais ¢ fragdes 200 RS 1,85 R$ 370,00
SSA 4.80 | dosagem de proteina c reativa 170 R§ 2.83 RS$ 481,10
SSA 4.81 |dosagem de sodio 150 R$ 1.85 RS 277,50
SSA 4.82 |dosagem de testosterona 180 R$ 1043 R$ 1.877.40
SSA 4.83 | dosagem de testosterona livre 170 R§ 13.11 R$ 2.228.70
SSA 4.84 | dosagem de tireoglobulina 130 R§ 15.35 RS 1.995.50
SSA 4.85 ;:l:osagcm de transminase glutamico oxala 100 RS 2.01 RS 201,00
SSA 4.86 | dosagem de transferrina 150 R$ 4,12 RS 618,00
SSA 4.87 | dosagem de trigliceridios 200 R$ 3,51 R$ 702,00
SSA 4.88 |dosgaem de ureia 200 RS 1.85 R$ 370.00 |
SSA 4.89 |dosagem de plaquetas 200 R§ 2.73 RS 546.00
| SSA 4.90 dosagem de vitamina b12 400 RS$ 1524 RS 6.096.00
SSA 4.91 |dosagem de reticulocitos 110 RS 2,73 R$ 300,30
SSA 4.92 | dosagem do antigeno ca 125 80 R$ 13.35 RS 1.068.00
SSA 4.93 |determinacio de sulfo hemoglobina 200 R$ 2.73 RS 546,00
SSA 4.94 |eletroforese de hemoglobina 485 RS 4,42 R$ 2.143,70
SSA 4.95 | eletroforese de proteinas 150 R$ 4,42 RS 663.00
SSA 4.96 |eritograma 200 R$ 2,73 RS 546,00
SSA 497 |exame anatomo-patologico - biopsia 600 RS$ 40,78 RS 24.468.00
SSA 4.98 | exame de citologia 120 RS 20.96 RS$ 2.515,20
SSA 4.99 | fator reumatoide B 100  R$283 R$ 283,00
SSA 4.100 | hbaar para hanseniase 100 R$ 4,20 RS 420,00
SSA 4.101 | hematocrito 300 R$ 1.53 R$ 459,00
SSA 4.102 | hemograma completo 300 R§ 4,11 R§ 1.233.00 |
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| SSA 4.103 | heg beta heg 200 R$ 7.85 RS 1.570,00|

SSA 4.104 |leucograma 90 RS 2,73 R$ 24570

SSA 4.105 | Pesquisa de anticorpo igg 55| R$10.00 R$ 550,00
anticardiolipina

SSA 4.106 | Pesquisa de anticorpo igm 77| R$ 10,00 RS 770,00
anticardiolipina

SSA 4.107 gﬁgﬁlsa de anticorpos anti-helicobacter 250 RS 4.33 R$ 1.082.50

SSA 4.108 | Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 60|  R$8500| RS S5.100.00
(western blot) o |

SSA 4.109 | pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 60 RS 10.00 R$ 600.00

SSA 4.110 | pesquisa de anticorpos antilisteria 60 R§ 5.50 R$ 330,00

SSA 4.111 | pesquisa de anticorpos antimicrossomas 100  R$17.06] R$1.7 16.00 |

SSA 4.112 | pesquisa de anticorpos antinucleo 110 R$ 17.16 R$ 1.887.60

SSA 4.113 | pesquisa de anticorpos anti-ss-a (ro) 80 R$ 18.55 RS 1.484,00

SSA 4.114 | pesquisa de anticorpos anti-ss-b (la) 70 RY 18.55|  R$1.298.50

SSA 4.115 | pesquisa anticorpo antiestreptolisna aslo 100 RS 2,83 RS 283,00

SSA 4.116 | pesquisa de anticorpos antitireoglobulina 170 R$ 17,16 R$ 2.917.20
pesquisa de anticorpos contra antigeno e

SSA 4.117 do virus da hepatite b (anti-hbe) 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00

SSA 41718 |Pesquisa de anticorpos igg 170|  R$ 11,00 R$ 1.870.00
anticitomegalovirus '

SSA 4.119 pesqmsa'de anticorpos igg contra o virus 80 RS 18.55 RS 1.484.00
da hepatite a (hav-igg)

SSA 4.120 |Pesquisa de anticorpos igg contra o virus 160 R$ 17.16 RS 2.745.60
da rubeola
pesquisa de anticorpos igg e igm contra

SSA 4.121 | antigeno central do virus da hepatite b 170 R$ 18,55 R$ 3.153,50
(anti-hbe-total) ) _ o |

SSA 4.122 |Pesquisa de anticorpos igm contra o 86|  R$18.55 RS 1.595.30
virus da hepatite a (hav-igg)

SSA 4.123 | Pesquisa de anticorpos igm contra o 170 R$17.16]  R$2.917.20
virus da rubeola

SSA 4.124 F:esg}msa de antigeno carcinoembrionario 150 RS 13,35 R$ 2.002.50

SSA 4.125 gz:qmsa heterofilos contra virus epstein 100 R$ 2.83 RS 283.00

SSA 4.126 | pesquisa ovos e cistos de parasitas 150 R$ 1.65 RS 247,50

SSA 4.127 | pesquisa sangue oculto na fezes 200 RS$ 1.65 R 330,00

SSA 4.128 | pesquisa sorologia para dengue 200 R$ 91,00 R$ 18.200,00

SSA 4.129 | pesquisa de sars-cov-2 por rt - per 100 RS 204.84 R$ 20.484.00 |
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SSA 4.130 | prova retragdo do coagulo - 150  R$2,73 R$ 409,50 |
SSA 4.131 |teste alérgico para alimentos 90 R$ 25,54 R$ 2.298.60
SSA 4.132 |teste alérgico para inalantes 90 RS 29.54 R$ 2.658.60
SSA 4.133 | 1oste de elisa igg p/ identificagéo do 160,  R$2592|  R$4.147.20
toxoplasma gond ii (toxoplasmose)

SSA 4.134 | teste de supressdo do hgh apés glicose 180 R$ 12,01 R$ 2.161.80
SSA 4.135 | vdrl para diagnostico de sifilis 100 R$ 2.83 RS 283,00
SSA 4.136 | vdrlpara detecgfio sifilis em gestante 100 | R$ 2.83 RS 283,00
SSA 4.137 |tsh 300 R$ 8.96 RS 2.688,00
SSA 4,138 |t4 300 RS 8,76 R$ 2.628.00
SSA 4.139 | t4 livre 300 R$ 11,30 R$ 3.390.00
SSA 4.140 |13 300 RS 14.69 RS 4.407.00

VALOR

TOTAL RS 3.991.340,75

| 8 - DESCRICAD DA SOLUCAO COMO UM TODO \

8.1. A contratagiio dos servigos serd realizada por meio de um processo de contratagdo publica-
Chamamento Piblico, na modalidade CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA . NOS termos
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 . Para requisito da contratagio a empresa devera preencher:
habilitagdo juridica , fiscal . trabalhista e econdmico-financeira e, em especial, que possua os
seguintes documentos que comprovam sua qualificagdo técnica.

| 9 - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO 8

9.1 Optamos pelo parcelamento desta contratagdo com o objetivo de aumentar a competitividade e
garantir a participa¢gio de um maior numero de fornecedores. Isso permitird que laboratérios e
empresas diferentes portes possam concorrer O parcelamento facilita a gestdo [inanceira e
operacional do contrato, possibilitando uma melhor alocagfio dos recursos e um controle mais
rigoroso sobre a execugio dos servicos.

| 10 - RESULTADOS PRETENDIDOS I

10.1 A contratagéo de prestadores de servicos médicos pretende alcangar melhoria nos atendimentos,
proporcionando aos pacientes atendimento de todas as especialidades médicas e exames e remogio

em ambulancia UTI. Além de ampliacfio da capacidade de atendimento, suprindo a demanda que
vem aumentando
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10.2. A contratagdo ira garantir atendimento integral aos que necessitarem dos servigos prestados,
permitindo diagnostico e tratamento de doengas ¢ trazendo um servico de qualidade aos usudrios.

| 11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO |

11.1.Capacitagdo dos servidores que trabalhario no servico de atendimento e fiscalizacdo do

contrato.

| 12- CONTRATACOES CORRELATAS E /OU INTERDEPENDENTES ¥

pendentes para a viabilidade e contratagio

12.1. Nao se verificou contratacdes correlatas nem interde
da demanda.

| 13- IMPACTOS AMBIENTAIS

13.1. Nao ha impactos ambientais, néo sendo necessarias acoes.

| 14- VIABILIDADE DA CONTRATACAO

13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO Esta equipe de plancjamento declara viavel esta
contratacio.

| 15- ANEXOS

15.1 Séo anexos do presente ETP os seguintes documentos:
Anexo I- Decisdo da autoridade

Anexo II- Tabela Municipal

Aexo III- Cotagdes com empresas

| 16- RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO ETP

Cazﬂi Pinto Jardim

Assessor especial
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TERMO DE REFERENCIA \

Informacaes bdsicas:
Solicitante: Secretaria de Saiide e Higiene de Siio Sebastiao do Alto
Categoria: Credenciamento

1-CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO/ DEFINICAO DO OBJETO

1.1. OBJETO: Credenciamento de prestadores de servigos de exames especializados e de andlises
clinicas, consultas médicas e de outros profissionais de nivel superior a serem ofertados aos
usuérios da Rede Municipal de Satde de Sdo Sebastizio do Alto.

TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS ~

_SAO SEBASTIAO DO ALTO
CREDENCIAMENTO 2025

Grupo Procedimento
A0 QUANTIDADE VALOR _ _

SSA 1 CONSUL‘I'&S ANUAL UNITARIO R$ VALOR TOTAL RS
C It ialid adi

ssa1p | Consulta deEspecialidade médica 1200| R$110,00| RS 132.000,00
Ortopedia

SSA 1.3 Consulta de.‘ Especialidade médica 960 RS 110,00 RS 105.600,00
Oftalmologia

SSA 1.4 Consulta de.Espemahdade médica 240 RS 110,00 RS 26.400,00
Dermatologia -

| E = =

SSA 1.5 Consu tla de .speCJalldade médica 360 RS 110,00 RS 39.600,00

Endocrinologia
I =t =

SSA 1.6 Cons_u ta Fie Especialidade médica 600 RS 110,00 RS 66.000,00
Cardiologia
Consulta de Especialidade médica

SSA 1.7 Gastroehrologia 600 RS 110,00 RS 66.000,00
Consulta de Especialidade médica

SSA 1.8 Otorrinolaringologia 360 RS 110,00 RS 39.600,00
Consulta de Especialidad adi

SSA 1.9 Urolo“gia prRsideteinogice 600 R$110,00| RS 66.000,00
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SSA 1.10 Con.sulta-de Especialidade médica 600 RS 110,00 RS 66.000,00 !
Angiologia _
SSA 1.11 COI‘ISL-J|ta de Especialidade médica 300 RS 110,00 RS 33.000,00 |
Alergista |
SSA 1.12 Consulta c{e Especialidade médica 120 RS 110,00 RS 13.200,00
Neuropediatra
SSA 1.13 Consulta t?le Especialidade médica 120 RS 110,00 RS 13.200,00
Proctologia '
SSA 1.14 Consulta dg Especialidade médica 300 RS 110,00 RS 33.000,00
Pneumologia
SSA 1.15 Consulta.de Especialidade médica 500 RS 110,00 RS 55.000,00
Nefrologia
SSA 1.16 Consulta fie Especialidade médica 240 RS 110,00 RS 26.400,00
Mastologia
SSA 1.17 Con'sulta de Especialidade médica 240 R$ 110,00 RS 26.400,00
Geriatra _ )
SSA 1.18 | Consulta dg Especialidade médica 360 RS 110,00 RS 39.600,00
| Hematologia
e =
SSA 1.19 Consulta de .Espeua idade médica 360 RS 110,00 RS 39.600,00
Reumatologia
SSA 1.2 Em pronto socorro Plantonista 24 horas- 7900 RS 110,00 RS 792.000,00
por hora [
b REMOGAO / ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE
Transferencia em ambulancia UTI mével
It infantil i t
ssa2,1 | 3dulto ou infantil com equipe completa 30.000|  R$14,72| RS 441.600,00
incluindo motorista, enfermeiro, técnico
por km rodado
Transporte extra hospitalar terrestre de
pacientes graves a partir do
SSA2.7 | deslocamento da equipe até saida para 30 RS 597,43 RS 17.922,90
transferencia (em UTImével adulto ou
infantil)- cota pré fixada
SSA3 | EXAMES DIAGNOSTICO POR IMAGEM
~ SSA3.1 |angiotomografia aorta abdominal 50 RS 287,50 RS 14.375,00
. fi .
SSA 3.2 iz:ir;g:,:l:tornogra ia aorta abdominal e 50 RS 300,00 RS 15.000,00
SSA 3.3 | angiotomografia corondria 50| RS$1.300,00 RS 65.000,00
SSA 3.4 | angiotomografia de arterias iliacas 50 RS 250,00 RS 12.500,00__
SSA 3.5 |angiotomografia de cranio 40 RS 250,00 RS 10.000,00
SSA 3.6 |angiotomografia membros inferiores 50 RS 300,00 RS 15.000,00
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SSA 3.7 |angiorressonancia cerebral | 30| RS 1.000,00 RS 30.000,00

SSA 3.8 audlotnetna de tronco cerebral com 50| R$2.000,00 RS 100.000,00
sedagdo
biopsia percutanea (core biopsia de

SSA 3.9 |mama por agulha grossa orientada por 50 RS 266,00 RS 13.300,00
usg) 'r

SSA 3.10 bidpsia percutanea (pulsdo aspirativa de 50 RS 150,00 RS 7.500’{.‘]0&
mamas)

SSA 3.11 h{lops'la percutanea (pulsdo aspirativa de 50 RS 150,00 RS 7.500,00
tireoide)

SSA3.12 bidpsia percutanea (us prostata 50 RS 323,00 RS 16.150,00

transretal com bidpsia)

cintilografia de miocardio p/ avaliacdo
da perfusdo em situacdo de estresse
(minimo 3 proje¢des)/cintilografia de

SSA 3.13 ; ; L i 30 RS 791,59 RS 23.747,70
miocardio p/ avalia¢do da perfusdo em
situagdo de repouso (minimo 3
| projecdes)
inti i fl
ssagag |Sntilograiia derassos of ou sf fluxo 25| R$ 190,99 RS 4.774,75
sanguineo (corpo inteiro) 5
SSA 3.15 cuntl!ografla sm'cronlzada de camadas 25 RS 190,99 RS 4.774,75 |
cardiacas em situacdo de esforco
densitometria ossea duo-energética de
SSA 3.16 |coluna (vertebras lombares e / ou 50 RS 55,10 RS 2.755,00
femur) B
SSA 3.17 |ecocardiograma (ecocardiografia ) 100 RS 230,00 RS 23.000,00
SSA 3.18 eletroencefalograma em vigilia e sono 100 RS 194.75 RS 19.475,00

espontaneo c/ ou s/ fotoestimulo (eeg)

| =
SSA 3.19 eletroencefalograma quantitativa ¢/ 100 RS 205,83 RS 20.583,00
mapeamento (eeg) ]

SSA 3.20 eletroencefalograma em sono induzido

/* ou sem medicamento eeg S0 R 205,83 R$ 10.291,50

SSA3.21 | eletroneuromiografia ( enmg) 150 RS 300,00 RS 45.000,00
d ia-
Ssa 3,22 |Cndoscopia . 300/ R$400,00| RS 40.000,00
esofagogastroduodenoscopia _
SSA 3.23 | mamografia bilateral para rastreamento 200 RS 45,00 RS 9.000,00
SSA3.24 momtonarnento pelo sistema holter 24 100 RS 99,90 RS 9.990,00
hs (3 canais)

monitorizagdo ambulatérial de pressio
S .
SA 3.25 arterial (m.a.p.a.) 100 RS 99,90 RS 9.990,00
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SSA 3.26 radiografia de coluTa cervical 50 RS 198,00 RS 9.900,00
(apHateral+to/flexdo)
| SSA3.27 |radiografia de coluna lombo-sacra 50 RS 49,75 RS 2.487,50
SSA 3.28 radiografia de coluna toracida (ap + &0 RS 49,75 RS 2.487,50
[ lateral)
SSA 3.29 |radiografia de coluna toraco-lombar 50 RS 50,00 RS 2.500,00 |
SSA 3.30 radlograﬁg pano.ramlca de lcoluna tota 50 RS 100,00 RS 5.000,00
telespondilografia(p/ escoliose)
SSA 3.31 |radiografia membro inferior 50 RS 114,00 RS 5.700,00
SSA 3.32 |radiografia de clavicula 50 RS 50,00 RS 2.500,00
SSA 3.33 | radiografia membro superior 50|  R$ 114,00 R$ 5.700,00
SsA3.34 |ressonancia magnetica de coluna 50 RS 198,00 RS 9.900,00
cervical
SSA 3.35 ressorllancm magnetica abdomem 60 RS 199,83 RS 11.989,80
superior
: : T =
SSA 336 | ressenancia mzfgnetlca_de articulagdo 40 RS 199,75 RS 7.990,00
temporo mandibular bilateral
SSA 3.37 ressonanga magnética de coragdo / 50 RS 650,00 RS 32.500,00
aorta c/cine
SSA 3.38 |ressonancia magnética de cranio 50 RS 199,40 RS 9.970,00
SSA 3.39 |ressonancia magnetica sela turcica 50 RS 199,80 RS 9.990,00
SSA 3.40 resosrlanua magnetica de cranio com 100| RS 2.200,00 RS 220.000,00
| sedacao
SSA 3.41 |ressonancia magnética de mama 65 RS 399,84 RS 25.989,60
SSA 3.42 'resso.nancu-;! magnética de membro 100 RS 198,57 RS 19.857,00
inferior (unilateral)
SSA3.43 | ressoqanma 'magnetlca de membro 100 RS 198,57 RS 19.857,00
superior (unilateral)
55A 3.44 |ressonancia magnética de torax 65 RS 198,46 RS 12.899,90
SSA 3.45 ressongncra rnagne’_clca de vias biliares / 50 RS 199,66 RS 9.983,00
colangiorressonancia
SSA 3.46 |teste de esforgo/ teste ergométrico 100 RS 188,00 RS 18.800,00
tomografia computodorizada de
SSA 3.47 |segmentos apendiculares(braco, 40 RS 86,75 RS 3.470,00
antebrago,mao, coxa,pé)
SSA 3.48 | tomografia computadorizada de torax 50 RS 86,75 RS 4.337,50 |
SSA 3.49 |tomografia computodorizada abdomem 50 RS 127,25 RS 6.362,50
tomografia computadorizada de pelve
SSA 3.50
. bacia abdomem inferior 20 RS 127,80 R> 6.390,00
SSA 3.51 |tomografia coerencia optica 50 RS 300,00 RS 15.000,00
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§54.3,59 |tomosrafia computodorizafda com 50| R$1.700,00| RS B5500,00
sedagao
SSA 3.53 |tomografia computadorizada de cranio 40 RS 99,75 RS 3.990,00
SSA 3.54 tongrafla computadorizada de coluna 50 RS 84.80 RS 4.240,00
cervical com ou sem contraste
SSA 3.55 tmografia computadorizada com coluna 50 RS 101,10 RS 5.055,00
lombo sacra com ou sem contraste
SSA 3.56 |ultrassonografia de abedomem total 100 RS 101,10 RS 10.110,00
SSA 3.57 |ultrassonografia de aparelho urinario 100 RS 100,00 RS 10.000,00
SSA 3.58 |ultrassonografia de articulacdo 50 RS 79,90 RS 3.995,00
SSA 3.59 | ultrassonografia bolsa escrotal 50 RS 79,80 RS 3.990,00
| iad i
ssA3.60 |Y trassQnografla e prostata via 100 RS 114,00 RS 11.400,00
abdominal
t i I lori
SSA 3.61 :‘;;g:””"graf'a AoRplercploride de 150| R$139,90| RS 20.985,00
SSA 3.62 | ultrassonografia mamas 150 RS 90,00 RS 13.500,00
SSA 3.63 | ultrassonografia morfoldgica 150 RS 138,00 RS 20.700,00
SSA 3.64 | ultrassonografia obstetrica 150 RS 100,00 RS 15.000,00
SSA 3 65 ultras.sonograﬂa obstetrica ¢/ doppler 350 RS 170,00 RS 59.500,00
colorido e pulsado
SSA 3.66 |ultrassonografia pelvica 50 RS 75,00 RS 3.750,00
SSA 3.67 | Ultrassonografia transvaginal 150 RS 78,00 RS 11.700,00
SSA 3.68 | ultrassonografia tireoide 50 RS 75,00 RS 3.750,00
SSA 3.69 | ultrassonografia torax 50 RS 75,00 RS 3.750,00
SSA 3.70 |ultrassonografia transfontonela 50 RS 113,00 RS 5.650,00
SSA 3.71 Ressonanula ma!gnetlca bacia/pelve/ 60 RS 198,33 RS 11.899,80
abdomem inferior ) PR S ‘
SSA 3.72 | Colonoscopia 300 RS 507,00 R$152.100,00
SSA 3.73 | Colonoscopia com magnificaccdo 300 R$680,26| R$2.040.078,00
SSA3.74 | Ressonancia coluna lombar ou dorsal 500 R$198,33 RS 99.165,00
I : T R
SSA 3.75 ]EJ trassom prostata com biopsia até 8 100 R$230,00 RS 23.000,00
ragmentos
Ultrassom préstata com biopsia com
SSA 3.76 mais de 8 fragmentos 100 R$340,00 R$34.000,00
Ultrassonografia obstétrica 12 trimestre
SSA 3.77
endovaginal 150 R$100,00 R$15.000,00
Tomografia pescogo (partes moles
SSA3.78 | ey : '
laringe, tireoide e faringe) e R3176,00 R317.600,00
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SSA 3.79 | Tomografia seios da face 200 RS 187,50 R$37 500,00
SSA4  |EXAMES LABORATORIAIS | ;
SS5A 4.1 |anticoagulante lGpico (ttpa) 120 RS 110,00 RS 13.200,00
SSA 4.2 |bacterioscopia (gram) 100 RS 2,80 RS 280,00
SSA 4.3 |brucelose igg 100 RS 50,03 RS 5.003,00
SSA 4.4 | brucelose igm 100 RS 52,29 RS 5.229,00
SSA 4.5 |clearence de creatina 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.6 |contagem de linfécitos t totais 200 RS 15,00 RS 3.000,00
SSA 4.7 | cultura bacterias para identifica¢do 200 RS 5,62 RS 1.124,00
SSA 4.8 det_errr?ir}agéo de cromatografia de 290 RS 15,63 RS 3.438 60
aminoadcidos
SSA 4.9 determinacdo de curva glic com in por 200 RS 6,55 RS 1.310,00
cort 5 dos
SSA 4.10 Szt;erm. curva glic. com ind. por cort 4 200 RS 3,68 RS 736,00
SSA4.11 de'terminagéo de curva glicemica 200 RS 10,00 RS 2.000,00
classica B
SSA4.12 determinacdo de curva glicemica 2 200 RS 2,01 RS 402,00
dosagens
SSA4.13 determinagdo de capacidade de fixa¢do 140 RS 2,01 RS 281,40
do ferro B
SSA 4.14 |determinagdo de osmolaridade 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA 4.15 |dosagem de 5 nucleotidase 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA 4.16 |dosagem de 25 hidroxivitamina d 280 RS 15,24 RS 4.267,20
SSA 4.17 |dosagem de acetona 100 RS 1,85 RS 185,00
SSA 4.18 | dosagem de acido ascorbico 150 RS 2,01 RS 301,50
SSA 4.19 |dosagem de acido urico 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA 4.20 |dosagem de acido valproico 100 RS 15,65 RS 1.565,00
SSA4.21 |dosagem de aldolase 100 RS 3,68 RS 368,00
SSA 4.22 | dosagem de alfa-fetoproteina 90 RS 15,06 RS 1.355,40
SSA 4.23 | dosagem de alfa 1 antitripsina 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA 4.24 | dosagem de alfa 1 glicoproteina acida 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA 4.25 |dosagem de amilase 150 RS 2,25 RS 337,50
SSA 4.26 |dosagem de amonia 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA 4.27 | dosagem de anticoagulante circulante 100 RS 4,11 RS 411,00
SsA4.28 |dosagem de antigeno prostatico 175 RS 16,42 RS 2.873,50
especifico (psa)
SSA 4.29 |dosagem de barbituratos 60 RS 13,13 RS 787,80
SSA 4.30 dosagem‘de beta 2 microglobulina 150 RS 13,55 RS 2.032,50
SSA4.31 |dosagem de bilirrubina total e fracoes 100 RS 2,01 RS 201,00
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SSA 4.32 | dosagem de calcio 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA 4.33 | dosagem de calcio ionizavel 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.34 | dosagem de carbamazepina 60 RS 17,53 RS 1.051,80
SSA 4.35 |dosagem de caroteno 150 RS 2,01 RS 301,50
SSA 4.36 | dosagem de ceruloplasmina 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA 4.37 |dosagem de citrato 200 RS 2,01 RS 402,00
SSA 4.38 |dosagem de colesterol hdl 300 RS 3,51 RS 1.053,00
SSA 4.39 | dosagem de colesterol Idl 300 RS 3,51 RS 1.053,00
SSA 4.40 |dosagem de colesterol total 300 RS 1,85 RS 555,00
SSA 4.41 |Dosagem de cloreto 250 RS 1,85 RS 462,50
SSA 4.42 | dosagem de cortisol 200 RS 9,86 RS 1.972,00
SSA 4.43 | dosagem de creatinina 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA 4.44 | dosagem de creatino fosfoquinase cpk 200 RS 3,68 RS 736,00
SSA 4.45 | dosagem de hidrogenase glutamica 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.46 ?doszag)em de dehidroepiandrosterona 200 RS 11,25 RS 2.250,00
SSA4.47 |dosagem de desidrogenase l4tica 200 RS 3,68 RS 736,00
SSA 4.48 |dosagem de desidrog lat isoenz fracion 250 RS 3,68 RS 920,00
SSA 4.49 |dosagem de estradiol 120 RS 10,15 RS 1.218,00
SSA 4.50 |dosagem de estriol 120 RS 11,55 RS 1.386,00
SSA4.51 |dosagem de estrona 80 RS 11,12 RS 889,60
SSA 4.52 | dosagem de fenitoina 140 RS 35,22 R$ 4.930,80
SSA 4.53 | dosagem de ferritina 150 RS 15,59 RS 2.338,50
SSA 4.54 | dosagem de ferro sérico 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA4.55 |dosagem de folato 150 RS 15,65 RS 2.347,50 |
SSA 4.56 |dosagem de fosfatase acida total 200 RS 2,01 RS 402,00
SSA 4.57 |dosagem fosfatase alcalina 200 RS 2,01 RS 402,00
SSA 4.58 | dosagem de fdsforo 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA4.59 |dosagem de fragdo prost da fosfat acida 250 RS 2,01 RS 502,50
SSA 4.60 dosagem de gama glutamil transferase 200 RS 3,51 RS 702,00
gama gt
SSA 4.61 |dosagem de glicose 300 RS 1,85 RS 555,00
SSA 4.62 | dosagem de hemoglobina glicolisada 300 RS 7,86 RS 2.358,00
SSA 4.63 | dosagem de hidroxiprolina 200 RS 3,68 RS 736,00
SSA 4.64 | dosagem de hormonio luteinizante (Ih) 110 RS 8,95 RS 984,50
SSA4.65 | dosagem de imnoglobina a iga 100 R$ 10,17 RS 1.017,00
SSA 4.66 dosagem de inmunoglobina m igm 100 RS 17,16 RS 1.716,00
sorologica

SSA 4.67 |dosagem de insulina 215 RS 10,17 RS 2.186,55
SSA 4.68 | dosagem de isomerase fosfohexose 150 R$3,51|  R$526,50|
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anticardiolipina

SSA 4.69 | dosagem de lactato 150 RS 3,68 RS 552,00
SSA4.70 |dosagem de leucino aminopeptidase 150 RS 3,51 RS 526,50
SSA 4.71 |dosagem de lipase 150 RS 2,25 RS 337,50
SSA 4.72 |dosagem de litio 194 RS 2,25 RS 436,50
SSA 4.73 | dosagem de magnésio 150 RS 2,01 RS 301,50
SSA 4.74 | dosagem de muco proteinas 100 RS 2,01 RS 201,00
SSA4.75 |dosagem de potdssio 100 RS 1,85 RS 185,00
SSA 4.76 | dosagem de paratormonio 40 RS 43,13 RS 1.725,20
| SSA4.77 |dosagem de progestercna 70 RS 10,22 RS 715,4?
SSA 4.78 |dosagem de prolactina 100 RS 10,15 RS 1.015,00
SSA4.79 | dosagem de proteinas totais e fragbes 200 RS 1,85 RS$ 370,00
SSA 4.80 |dosagem de proteina c reativa 170 RS 2,83 RS 481,10
S55A 4.81 |dosagem de sddio 150 RS 1,85 RS 277,50
SSA 4.82 | dosagem de testosterona 180 RS 10,43 RS 1.877,40
SSA 4.83 |dosagem de testosterona livre 170 RS 13,11 RS 2.228,70
| SSA4.84 |dosagem de tireoglobulina 130 RS 15,35 RS 1.995,50
SSA 4.85 dosagem de transminase glutamico 100 RS 2,01 RS 201,00
oxalatgo
SSA 4.86 | dosagem de transferrina 150 RS 4,12 RS 618,00
SSA 4.87 | dosagem de trigliceridios 200 RS 3,51 RS 702,00
SSA 4.88 |dosgaem de ureia 200 RS 1,85 RS 370,00
SSA 4.89 |dosagem de plaguetas 200 RS 2,73 RS 546,00
SSA 4.90 |dosagem de vitamina b12 400 RS 15,24 RS 6.096,00
SSA 4.91 |dosagem de reticulocitos 110 RS 2,73 RS 300,30
SSA4.92 |dosagem do antigeno ca 125 - 80 R$ 13,35 R$ 1.068,00
SSA 4.93 | determinagdo de sulfo hemoglobina 200 RS 2,73 RS 546,00
SSA 4.94 | eletroforese de hemoglobina 485 RS 4,42 RS 2.143,70
SSA 4.95 | eletroforese de proteinas 150 RS 4,42 RS 663,00
SSA 4.96 |eritograma 200 RS 2,73 RS 546,00
SSA4.97 | exame anatomo-patologico - biopsia 600 RS 40,78 RS 24.468,00
SSA4.98 | exame de citologia 120 RS 20,96 RS 2.515,20
SSA 4.99 | fator reumatoide 100 RS 2,83 RS 283,00
SSA 4.100 |hbaar para hanseniase 100 RS 4,20 RS 420,00
SSA 4.101 |hematocrito 300 RS 1,53 RS 459,00
SSA4.102 | hemograma completo 300 RS 4,11 RS 1.233,00
SSA 4.103 | hcg beta hcg 200 RS 7,85 R$ 1.570,00|
SSA 4.104 |leucograma 90 RS 2,73 RS 245,70
SSA 4105 | Pesauisa de anticorpo igg 55 RS 10,00 RS 550,00
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SSA 4.106 . s 77 RS 10,00 RS 770,00
| anticardiolipina
- - -- I- :
SSA 4.107 pesqt_usa de anticorpos anti-helicobacter 250 RS 4,33 RS 1.082,50
pylori '
SSA 4.108 | Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 60 RS 85,00 RS 5.100,00
(western blot)
SSA 4.109 | pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 60 RS 10,00 RS 600,00
SSA 4.110 | pesquisa de anticorpos antilisteria 60 RS 5,50 RS 330,00
SSA 4.111 | pesquisa de anticorpos antimicrossomas 100 RS 17,16 RS 1.716,00
SSA4.112 | pesquisa de anticorpos antinucleo 110 R$17,16|  R$1.887,60|
SSA 4.113 | pesquisa de anticorpos anti-ss-a (ro) 80 RS 18,55 RS 1.484,00 |
SSA 4.114 | pesquisa de anticorpos anti-ss-b (la) 70 RS 18,55 RS 1.298,50
. = = i
SSA 4,115 :;.;qwsa anticorpo antiestreptolisna 100 RS 2,83 RS 283,00
gk aqne {PEsquIsa deantiotpos 170|  R$17,16 RS 2.917,20
antitireoglobulina
pesquisa de anticorpos contra antigeno
. ; 00 RS 18,5 .855,
A1 e do virus da hepatite b (anti-hbe) 4 > 18,55 R$ 1.855,00
gy |PeRquisddeanticargosigg 170| RS 11,00 RS 1.870,00
anticitomegalovirus _
SSA 4.119 pesqwsalde antlc0fpos igg contra o virus 80 RS 18,55 RS 1.484,00
da hepatite a (hav-igg)
SSA 4,120 | Pesauisa de anticorpos igg contra o virus 160 RS 17,16 RS 2.745,60
da rubeola
pesquisa de anticorpos igg e igm contra
SSA4.121 | antigeno central do virus da hepatite b 170 RS 18,55 RS 3.153,50
(anti-hbc-total) ]
SSA 4.127 | Pesquisa de aqt[corpos igm contra o 86 RS 18,55 RS 1.595,30
virus da hepatite a (hav-igg)
SSA 4.123 p-equIsa de anticorpos igm contra o 170 RS 17,16 RS 2.917,20
virus da rubeola
esquisa de antigen
35A 4,124 |PSPAUIa Coantigeng 150|  R$ 13,35 RS 2.002,50
carcinoembrionario (cea)
SSA 4.195 E:iqmsa heterofilos contra virus epstein 100 RS 2,83 RS 283,00
SSA 4.126 | pesquisa ovos e cistos de parasitas 150 RS 1,65 RS 247,50
SSA 4.127 | pesquisa sangue oculto na fezes 200 RS 1,65 RS 330,00 |
SSA 4.128 | pesquisa sorologia para dengue i 200 RS 91,00 RS 18.200,00
SSA4.129 | pesquisa de sars-cov-2 por rt - pcr 100 RS 204,84 RS 20.484,00
SSA 4.130 | prova retragdo do coagulo 150 RS 2,73 RS 409,50
SSA 4.131 |teste alérgico para alimentos 90 RS 25,54 RS 2.298,60
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SSA 4.132 |teste alérgico para inalantes 90 RS 29,54 RS 2.658,60
% 4,405 iteste de elisa igg p/ identificacdo do \ED RS 25,92 RS 4.147,20
| toxoplasma gond ii (toxoplasmose)
SSA 4.134 |teste de supressdo do hgh apds glicose 180 RS 12,01 RS 2.161,80
S5A 4.135 | vdrl para diagnostico de sifilis 100 RS 2,83 RS 283,00
SSA 4.136 | vdrlpara detecgdo sifilis em gestante 100 RS 2,83 RS 283,00 |
SSA4.137 |tsh ‘ 300 RS 8,96 RS 2.688,00 |
SSA 4.138 |t4 ' ) 300 RS 8,76 RS 2.628,00 |
SSA 4.139 |t4 livre 300 RS 11,30 RS 3.390,00
SSA 4.140 |t3 300 RS 14,69 RS 4.407,00 |

1.2. Os servigos desta contratagfio sdo caracterizados como comuns.

1.3. O prazo de vigéncia da contrata¢do é de 12 meses contados a partir da assinatura do contrato na
forma do artigo 105 da Lei n® 14.133. de 2021, podendo ser prorrogado caso os valores ainda
estejam sendo vantajosos para 0 6rgio.

1.4. O credenciamento ficar aberto por prazo indeterminado, estando qualquer prestador, a
qualquer tempo. apto a se inscrever, desde que atenda as condigdes estabelecidas neste Edital.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Considerando que hd alguns servigos médicos néo ofertados pelo municipio, além de exames e
remogdo de pacientes, a contratagdo prestagdo dos servigos ¢ uma necessidade para garantir a
continuidade e a eficiéncia dos servigos de satde oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde.
2.2.Considerando que a demanda por exames e consultas tem aumentado significativamente,
havendo necessidade da contratagéio para atendimentos dos pacientes.

2.3. Considerando Sob a perspectiva do interesse publico, a contratag¢do visa assegurar que todos os
cidaddos tenham acesso a servigos de satde de qualidade, sem demora ou interrup¢des, possibilitando
acdes preventivas ¢ curativas mais rapidas e assertivas. Dessa forma, a medida contribui para a
melhoria da satde, reduzindo o tempo de espera por diagnésticos e tratamentos.

2.4. Considerando que o Credenciamento ja ocorre em outros municipios proximos e que tem trazido
muitos beneficios e atendendo ao interesse publico, visto que amplia a participacio de prestadores de
servigos e aumenta a oferta aos usudrios.

2.5. Considerando a necessidade do Municipio na contratagdo de Transporte de UTI mével para
transferéncias, remogdo e atendimento de pacientes graves em outros municipios.

2.6. Em relagdo a solug@o 1: Ocorre que nem sempre a contrata¢do de um tnico prestador atende a
demanda diaria de atendimento. Por vezes o prestador apresenta dificuldades em absorver todos os
atendimentos a cle encaminhados, por sobrecarga e disponibilidade de sua capacidade a outros
consumidores de seus servigos, ocorrendo atrasos que geram aumento das filas de usugrios da Satde.
O mesmo acontece quando ocorre algum problema técnico em equipamentos dos prestadores,
interrompendo os servigos e gerando acimulo de demanda.

Nao obstante, a oportunidade de disponibilizar aos usuarios uma pluralidade de prestadores de
servi¢os gera uma “boa concorréncia“entre as empresas e profissionais de satde, uma vez que, caso

ndo oferecam qualidade nos atendimentos., os usudrios poderdo escolher outra empresa de
credenciamento para ser atendidos.
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3.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

3.1. A contratagio dos servigos sera realizada por meio de um processo de contratacdo publica-
Chamamento Piiblico, na modalidade CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA. nos termos
da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 . Para requisito da contratacéio a empresa devera preencher:
habilitagéo juridica, fiscal , trabalhista e econdmico-financeira e, em especial, que possua os seguintes
documentos que comprovam sua qualificagiio técnica. O objetivo da contratagdo é atender aos
pacientes do municipio em relagdo a atendimentos médicos com especialidades diversas, exames e
remogio de pacientes.

4- REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.A contratagéio da empresa atende as demandas do Municipio referente ao objeto nos tempos
necessarios, conforme itens e quantidades descritos, preenchendo habilitagdo juridica, fiscal,
trabalhista e econémico- financeira.

4.1.2. A empresa Devera possuir Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Comprovagao de inscri¢do da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES:;

4.1.3. Certificado de registro da entidade no respectivo érgio de classe, Certidio de Regularidade
Financeira ou Protocolo de Inscricio de Pessoa Juridica emitido pelo respectivo érgdo de classe.,
atualizado;

4.1.4. Certificado de entidade filantropica, quando for o caso; Registro do responsavel técnico pelo
laboratério no respectivo Conselho Profissional e registro médico

4.1.5. Atender os usudrios encaminhados pela Sccretaria Municipal de Saide de Sio Sebastizio do
Alto nos dias e hordrios pré agendados e liberados pela Secretaria de Satide.

4.1.6. Os quantitativos acima sdo estimados, visto que é o primeiro credenciamento do municipio,
sendo dificil estimar uma quantidade fixa.

4.1.7. Nao devera haver restri¢io para os dias e horarios para realizagfo dos exames ¢ consultas e as
consultas e exames deverdo atender de segunda a sexta- feira.

4.1.8. A empresa devera ofertar o servico fornecendo todos os materiais necessarios para sua
execucio.

4.1.9. Obrigagdes especificas da Contratada serfio detalhadas no Termo de Referéncia.

4.1.10. Néo sera permitido Subcontratagio do objeto contratual.

4.1.11. Os servigos serdo prestados em instala¢des préprias da Contratada, iniciando dentro do prazo
maximo de 03 (trés) dias corridos apés a solicitacio da Secretaria.

4.1.12. -Os servigos contratados serdo requeridos através de encaminhamento préprio do municipio
de Sdo Sebastido do Alto salvo os casos de unidades em que o paciente foi regulado pelo SUS,
assinados e carimbados pelo médico solicitante e pela Secretaria de Satde.

4.1.13. Fica vedado o atendimento de paciente com solicitagdo de médico particular, convénio, plano
de satide ou de qualquer outra procedéncia que néo seja a descrita nos itens anteriores.



Z=% . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO i 2026
iSai: ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) 1131 j R
ﬁ? SECRETARIA DE SAUDE E HIGIENE DE SAO SEBASTIAO DO A\fff) £
:_‘3'« T

;60

%
K

4.1.14. A CONTRATADA devera apresentar quadro de profissionais especializados com inscri¢io
no respectivo Conselho de Classe.

4.1.15 — O prazo para concluséo do servico podera ser prorrogado, em de forga maior, mediante
autorizacdo expressa da fiscalizacdo do contrato, com apresentagdo de justificativa idénea,
devidamente comprovada, mantidas as demais condigdes da contratac3o.

4.1.16.0 servigo prestado terd acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especifica¢des constantes no instrumento convocatério, em
SEus anexos ou na proposta.

4.1.17.A contratago do servigo poderd ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes no instrumento convocatorio, em seus anexos ou ha proposta, serem
refeitos no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, a contar da notificagio ao adjudicatario, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

4.1.18. Deferido o pedido de credenciamento e autorizada a abertura do Processo a Credenciada sera
convocada para firmar o contrato de prestacdo de servigos no prazo de 03 (trés) dias tteis contados
da data da convocacdo.

4.2. Localizagdo fisica da empresa prestadora de servigo, com vistas ao cumprimento do Principio da
Economicidade. Para tanto, considera-se para fins de prioridade nos encaminhamentos:

4.2.1. Empresa credenciada localizada nos limites territoriais do Municipio de Trajano de Moraes:
4.2.2. Empresa credenciada localizada no raio de até 50km da Sede do Municipio de Sdo Sebastizio
do Alto

4.2.3. Empresa credenciada localizada no raio de 50.1km 4 100km da Sede do Municipiode S#o
Sebastido do Alto.

4.2.4. Empresa credenciada localizada no raio de 100,1km & 150km da Sede do Municipio de Sao
Sebastido do Alto;
4.2.5. Empresa credenciada localizada no raio de 150,1km & 200km da Sede do Municipio de Sio
Sebastido do Alto.

4.2.6. Empresa credenciada localizada no raio de 200,1km 4 250km da Sede do Municipio de Sdo
Sebastido do Alto

4.2.77. Empresa credenciada localizada no raio de 250,1km & 300km da Sede do Municipio de Sio
Sebastido do Alto

4.2.8. Empresa credenciada localizada no raio de 300,1km a4 500km da Sede do Municipio deSdo
Sebastiao do Alto;

4.2.9. Empresa credenciada localizada no raio acima de 500,1km da Sede do Municipio de Séo
Sebastifo do Alto;

4.3. O usudrio poderd optar pela empresa credenciada 4 qual deseja realizar seu procedimento, mesmo
nao sendo aquela escolhida pela Secretaria Municipal de Saide, conforme critérios estabelecidos no
item, nesse caso, a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Sebastifio do Alto ficara isenta de arcar com
as despesas de translado, alimentagfio e hospedagem.

4.4. Os resultados dos exames deverio ser entregues diretamente ao usuario em no maximo 05 (cinco)
dias Uteis contados da data de realizacdo dos mesmos.

4.5. Os médicos plantonistas deverdo atender nos locais indicados pela Secretaria de Saude.

4.5.1. Em relagdo a contratacdo de profissionais médicos plantonistas, deverdio os interessados em

participar apresentar como documentagio de qualificacdo técnica o Registro no Conselho Regional
de Medicina.
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4.6. Em relag@o ao servigo de ambulancia UTI serdo previamente executados mediante a solicitagéio
da Secretaria e deverdo conter todos os equipamentos necessarios: Eletrocardiograma; Desfibrilador;
Aspirador; Nebulizador; e Reanimador Cardio-Pulmonar, sempre com a equipe solicitada.

4.6.1. Para afericiio e comprovagdo dos quildmetros rodados, o CREDENCIADOR, o municipio
correspondente e a CREDENCIADA, utilizara da referéncia de calculo disponivel pelo Google Maps.
4.6.2. Os chamados de ambuléncia para atendimentos de procedimentos de urgéncia ou emergéncia
deverdo ser atendidos imediatamente a solicita¢do.

5.MODELO DE EXECUCAO

5.1. A execugiio do objeto seguira a seguinte dinimica:

5.1.2. Inicio da execugédo do objeto: a partir da assinatura do contrato e envio da ordem de servigos.
5.1.3. Descrigéo da rotina: A nota de empenho de servico serd enviada para a empresa, a funcionaria
responsavel da secretaria entrara em contato via e-mail ou telefone, para envio do descritivo do
servigo a ser prestado.

5.1.4. O servigo devera ser prestado em qualquer dia solicitado, incluindo fim de semana e feriados.
A entrega dos servicos credenciados, dar-se-4 por meio da realiza¢ido dos exames e consultas, na
unidade de execugdo da contratada, segundo cronograma e planejamento realizado entre as partes. Os
servigos serdo prestados em instalagdes proprias da Contratada, iniciando dentro do prazo méaximo
de 03 (trés) dias corridos ap6s a solicitagdo da Secretaria.

5.2. Local e hordrio da realizacio dos servigos

5.2.1. A execugdo dos servigos serd realizada na unidade definida pela contratada para os
atendimentos presenciais , em hordrios pré agendados de segunda a sexta feira, incluindo feriados.

6.MODELO DE GESTAO DE CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e
as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugdo total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagfo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstincias
mediante simples apostila.

6.3 As comunicagdes entre o drgdo ou entidade ¢ a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
6.4 O 6rgéo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogiio de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgo ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunifo inicial para apresentagfio das estratégias para
execucdo do objeto.

6.6. A notificac@o da Contratada e a suspensdo do envio de novos pacientes ndo dispensam
aberturas de processo administrativo e a aplicagio das sangdes contratuais previstas.
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7.FISCALIZACAOQ

7.1A execugdo do contrato deveri se

...... vera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais de contrato:
| Nome do Servidor: Pablo Ferreira Neves ' Nome do Servidor: Leonardo dos Santos

. Soares

.f

7.2.Fiscalizacio Técnica

7.2.1 fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢des estabelecidas no contrato. de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administrag@o. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI);

7.2.2 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucéo do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a
regularizacdio das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117. §1° ¢ Decreto
n° 11.246, de 2022, art. 22, 11);

7.2.3 Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corregfio da execucio do contrato, determinando prazo para a corre¢do. (Decreto
n° 11.246, de 2022, art. 22, III);

7.2.4. O fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo hébil, a situagéo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, IV);

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

7.2.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogacdo contratual
(Decreto n® 11.246. de 2022, art. 22 VII).

7.3 Fiscaliza¢io Administrativa

7.3.10 fiscal administrativo do contrato verificara a manuten¢8o das condi¢des de habilitagdo da
contratada, acompanhard o empenho. o pagamento, as garantias. as glosas e a formalizacéo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes,
caso necessario (Art. 23, I e I1, do Decreto n°® 11.246, de 2022).

7.3.2Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solucdio do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 23.
IV).

7.4. Gestor do Contrato

7.4.1 O gestor do contrato coordenari a atualiza¢do do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias. das alterag@es e das



$¥%  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
igses” ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) _
W/ SECRETARIA DE SAUDE E HIGIENE DE SAO SEBASTIAO DO ?66:\
A N
yuy

T ,:‘-;;g'_{-
¢ 4

by |
B

prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de \
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracio. (Decreto n®
11.246, de 2022, art. 21, IV).

7.4.2 O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigdes de habilitaciio da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, ¢ anotard os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidag4o e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de
2022, art. 21, III).

7.4.3 O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicag¢do de sangdes, a ser conduzido pela comiss&o de que trata o
art. 158 da Lein° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21. X).

L@

8- OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

8.1 Fornecer a CONTRATADA, na medida do possivel, todos os documentos (originais ou copias
autenticadas) e informagdes solicitadas por esta, com o intuito de melhor instruir os trabalhos que
serfio realizados;

8.2. Enviar a empresa a nota de empenho para que possa iniciar o servico de transporte.

8.3. Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execucéo dos servigos propostos, inclusive
comunicando 8 CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, acerca de qualquer alteracdo na
administragdo, enderego de cobranga e local de prestagdo dos servicos;

8.4 Efetuar o pagamento pelos servigos prestados, nos termos do disposto neste instrumento;

8.5 Comunicar por escrito a CONTRATADAS quaisquer irregularidades observadas na execucao
dos servigos contratados, fixando prazo para correcgio

9- OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Cumprir obrigagdes decorrentes de portarias dos 6rgéos fiscalizadores. higiene e manuten¢io
do veiculo, assim como toda documentacio do veiculo e motorista.

9.2 Trabalhar em harmonia com todo o quadro funcional da Secretaria de Saide.

9.3. Manter, durante a vigéncia deste contrato todas as condigdes de habilitagio e qualificaciio
exigidas na elaboragio do contrato e informar ao CONTRATANTE qualquer alteragdo delas;

9.4 Manter a quantidade de profissionais necessérios 4 adequagdo da demanda dos servigos
descritos neste contrato ¢ arcar com todas as despesas incidentes, mio de obra e materiais.

9.5 Prestar os servigos com todos os equipamentos da contratada em boas condi¢es.

9.6 Estar em dia com documentos que poderdo ser exigidos pelo CONTRATANTE e sob
responsabilidade do responsével técnico;

9.7. Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, bem como, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na Lei,
apresentando. sempre que solicitado: Certiddes negativas Municipal, Estadual, Certiddo Negativa
de Débitos Previdencidrios, Certificado de Regularidade de FGTS, Certiddo Negativa Conjunta da
Receita Federal do Brasil ¢ da Procuradoria, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentre
outras que venham a ser solicitadas;

9.8. A Contratante pagara apenas o valor correspondente aos servicos comprovadamente executados
e aceitos por ela.
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9.9. ACONTRATADA deveréd emitir nota fiscal, na qual deve constar expressamente, 0 nome da
unidade de saude, assim como os dados bancarios.

9.11. Os pagamentos serdo realizados até o dia 30 (trinta) do més subsequente a prestagdo do
servigo, desde que atendidas as condigdes previstas nesta clausula.

9.10 O prazo de vigéncia do presente instrumento é um ano a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo.

9.11 Reparar, corrigir, substituir no prazo estipulado, os servigos que se verificarem com vicios,
defeitos ou incorre¢des.

9.12. Arcar com 6nus decorrente de eventual equivoco de proposta.

9.13.Sera de responsabilidade da empresa CONTRATADA:

a) apresentar os documentos abaixo descritos no ato da assinatura da Ata de Registro de
Precos/Contrato:

1) Copia da Carteira Nacional de Habilitagio do condutor do veiculo;

2) Copia do CRLV (Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo) em dia;

3) Apresentar atestado de boa saude do motorista que serd o condutor do veiculo:

4) Apresentar a apdlice de seguro do veiculo, contemplando danos materiais, terceiros/pessoas.

10.CRITERIOS DE PAGAMENTO

10.1 Do recebimento

10.1.1 O pagamento pelo servigo prestado seré efetuado com prazo de 30 dias apés comprovacio da
realizagdo do servigo

10.1.2 O fiscal técnico do contrato realizara o recebimento provisorio do relatério de exames.
consultas e remogdes mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de
cardter técnico. (Art. 22. X, Decreto n® 11.246. de 2022).

10.1.3 O fiscal administrativo do contrato realizard o recebimento provisério do relatério contrato
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater administrativo.
(Art. 23, X. Decreto n® 11.246. de 2022).

10.1.4 O fiscal setorial do contrato, quando houver, realizara o recebimento provisério sob o ponto
de vista técnico e administrativo.

10.1.5 Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado
ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

10.1.6. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, todas as incorreges do relatorio.

10.1.7. A fiscalizagéo ndo efetuard o ateste da tltima realizagdo de servigo até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério. (Art. 119
c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

10.1.8. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagéo das
penalidades.

10.1.9. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 15 dias a contar do recebimento
provisorio, apos verificagao da qualidade e quantidade do servigo prestado e consequente aceitacio.
O pagamento serd efetivado levando em consideracio o numero de procedimentos autorizados.
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10.1.10. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugio, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugio do objeto ou no instrumento de cobranca.

10.1.11. O recebimento provisorio ou definitivo nfo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucio do
contrato.

10.1.12. — O contratante pagaré a contratada pelos procedimentos elencados na tabela deste Termo
de Referéncia. os valores determinados pela Tabela Unificada de Procedimentos da Secretaria de
Saude. Os precos estipulados sdo fixos e irreajustiveis, exceto quando houver alteracdes da tabela

10.2 Liquidacao
10.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 30 dias
uteis para fins de liquidagdo, na forma desta se¢@o, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do
art. 7°, §2° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022,
10.2.2 Para fins de liquidag@o, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

1 0 prazo de validade:

11 a data da emisséo;
I1I os dados do contrato e do 6rgédo contratante;
IV o periodo respectivo de execugdo do contrato;
V o valor a pagar; eVI eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
10.2.3 Havendo erro na apresentagiio da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a
liquidagfo da despesa, o gestor deverd avisar ao prestador de servigo para que esse resolva a
situagdo
10.2.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacio da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentac&o
mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.
10.2.5. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisio
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.
10.2.6. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo junto ao
SICAF.

10.3. Prazo de pagamento

10.3.1. O pagamento ser4 efetuado no prazo méximo de até 30 dias titeis, contados da finalizacdo da
liquidagio da despesa.

10.4. Forma de pagamento

10.4.1 O pagamento serd realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco. agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado na nota fiscal enviada.
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10.4.2 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

10.4.3 Do pagamento sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagéio aplicada.

10.4.4 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 2006, ndo sofrera a reten¢do tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado 4 apresentaciio de comprovagio,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

10.4.5. Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal dever4 verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento.
tais como: o prazo de validade; a data da emissdo; os dados do contrato e do érgéio contratante
periodo respectivo de execugdo do contrato; o valor a pagar; eventual destaque do valor de
retengdes tributarias cabiveis.

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

11.1 O fornecedor seré selecionado por meio da realizagio de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAOQ, sob a forma ELETRONICA, com adogZo do critério de julgamento pelo
menor prego;

11.2 Habilitag¢ao juridica

11.2.1Empresario individual: inscrigdio no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

11.2.2Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagio da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor:

Sociedade empresaria. sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢io do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Piiblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede,

11.2.3. Sociedade cooperativa: ata de fundacio e estatuto social. com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764. de 16 de
dezembro 1971.

11.2.4 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva.

11.3.Habilitagio fiscal, social e trabalhista

11.3.1Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

11.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e 4 Divida
Ativa da Unido (DAU) por elas administrados. inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
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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.

11.3.3Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

11.3.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho. aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452. de 1° de maio de 1943:
11.3.5Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes relativo a domicilio ou sede do fornecedor de
Servico.

11.3.6Prova de regularidade com a Fazenda.

11.3.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢io mediante a
apresentagio de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente,
na forma da lei.

11.3.8 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento previsto na lei complementar n°123 de 2003, estara dispensado da prova
de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

11.4 Qualifica¢iio econdmica/ financeira

11.4.1 certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participagéo na licitacdo (art. 5°.
inciso I, alinea “¢”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021). ou de

sociedade simples;

11.4.2 certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°
14.133, de 2021. art. 69, caput, inciso II).

11.4.3 A néo regularizagio da documentacéo implicara decadéncia do direito a Contratagfio, sem
prejuizo das sangGes previstas na Lei Federal n.° 14.133/21, sendo facultado 2 Administragéo

convocar os licitantes remanescentes. na ordem de classificac¢éo, para assinatura do contrato, ou
revogar a licitagéo.

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1. O valor estimado da aquisi¢io é de R$ RS 3.991.340,75 (trés milhdes, novecentos e noventa

e um mil, trezentos e quarenta reais e setenta e cinco centavoes) |com base no valor da tabela
municipal de servigos de Satde.

12.2. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.2.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Geral da Unifio conforme dotages abaixo citadas:

101220001.2.040 - 3.3.90.39.00-600  (SUS- CUSTEIO )
101220001.2.040 3.3.90.39.00-635  (ROYALTIES SAUDE)
103020012.2.015-3.3.90.39.00- 600 (SUS- CUSTEIOQ)
103020012.2.015-3.3.90.39.00-635  (ROYALTIES SAUDE)
103020012.2.043-3.3.90.39.00- 600  (SUS- CUSTEIO)
103020012.2.043-3.3.90.39.00 635 (ROYALTIES SAUDE)
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13. INFRACOES

13.1 - INFRACOES E SANCOES ADMINITSRATIVAS

13.1.1- Comete infra¢do administrativa a contratada que;

a) Der causa a inexecucdo parcial do contrato

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a administragio ou ao
funcionamento do érgdo.

¢) Der causa a inexecucdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugfio sem motivo justificado;

e) Apresentar documentagéo falsa ou prestar declaragdo falsa durante execucio do contrato;
f) Praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

g) Comporta-se de modo inidéneo ou cometer fraude;

13.2- Para as empresas que incorrerem infracoes, seriio aplicadas as seguintes sang¢oes:
13.2.1. Adverténcia quando o contratado der causa a inexecugéo parcial do contrato sem
justiﬁcativa

e do subltcm acima deste contrato, sempre que ndo se justificar a imposicgo de
penalidade mais grave.
13.2.3. Declarago de inidoneidade para licitar e contratar quando praticada as condutas descritas na
alineas “e”, “f” e “g”.
13.2.4. Multa: moratéria de 2% por dia de atraso injustificado com prazo de 30 dias
13.2.5. Multa moratéria de 2% por dia de atraso injustificado sobre o valor do contrato, até maximo
de 10% pela inobservancia do prazo fixado para apresentagéo, troca ou reposi¢o da garantia. Caso
0 atraso seja maior que 30 dias, podera a administragdo realizar a extin¢éio do contrato.
13.2.6. Compensatdria de 15% sobre o valor do contrato no caso de néio execugdo total do objeto.
13.2.7 Antes da aplicagdo da multa a empresa podera defender-se com prazo maximo de 15(quinze)
dias.

13.2.8 As sangdes de impedimento de licitar e contratar sdio passiveis de reabilitagiio na forma do
art. 163 lei 14.133/21

Sdo Sebastido do Alto, 27 de margo de 2026

Cammdim

Assessor de Gabinete



