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TERMO DE REFERÊNCIA 
 
 
1. OBJETO DA CONTRATAÇÃO 
 
1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto a Seleção de proposta mais vantajosa para 
a administração pública, visando a Formação de Registro de Preços para futura e eventual 
contratação de empresa especializada na realização de exames de ultrassonografia (US), 
destinados ao atendimento da Secretaria Municipal de Saúde de São Gabriel do Oeste/MS. 
 
2. DA ESPECIFICAÇÃO E QUANTIDADE DO ITENS A SEREM CONTRATADOS: 
 

ITEM PRODUTO / SERVIÇO UNIDADE QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
MÁXIMO 

VALOR 
TOTAL 

MÁXIMO 

1 Ultrassonografia Abdômen Inferior UN 150 153,86 23.079,00 

2 
Ultrassonografia Abdômen 
Superior 

UN 180 159,11 28.639,80 

3 Ultrassonografia Abdômen Total UN 1000 184,42 184.420,00 

4 
Ultrassonografia Aparelho 
Urinário 

UN 600 148,32 88.992,00 

5 Ultrassonografia Articulações UN 1500 160,32 240.480,00 

6 Ultrassonografia Bolsa Escrotal UN 80 224,40 17.952,00 

7 Ultrassonografia Cervical UN 100 161,28 16.128,00 

8 
Ultrassonografia Estruturas Moles 
e Superficiais 

UN 150 146,67 22.000,50 

9 Ultrassonografia Mamas UN 500 164,98 82.490,00 

10 
Ultrassonografia Obstétricas 
Morfológicas 

UN 150 250,33 37.549,50 

11 Ultrassonografia Obstétrico UN 1100 165,50 182.050,00 

12 
Ultrassonografia Obstétrico Com 
Doppler 

UN 150 207,67 31.150,50 

13 Ultrassonografia Pélvico UN 150 155,16 23.274,00 

14 Ultrassonografia Próstata UN 500 158,07 79.035,00 

15 Ultrassonografia Região Inguinal UN 80 145,31 11.624,80 

16 Ultrassonografia Tireoide UN 300 160,19 48.057,00 

17 Ultrassonografia Transvaginal UN 1500 164,45 246.675,00 

 
2.1. O custo estimado total da contratação é de R$ 1.363.597,10 (Um milhão, trezentos e 
sessenta e três mil, quinhentos e noventa e sete reais e dez centavos), conforme custo unitário 
constante da tabela acima. 
 
3. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
 
3.1. A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, contados da data de sua 
divulgação no Portal Nacional de Contratações Públicas – PNCP, podendo ser prorrogada por 
igual período, desde que comprovada a vantajosidade dos preços registrados, nos termos do art. 
84 da Lei Federal nº 14.133/2021. 
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3.1.1. As contratações decorrentes da Ata de Registro de Preços terão sua vigência estabelecida 
no respectivo instrumento contratual, observadas as disposições da Lei Federal nº 14.133/2021. 
 

3.2. A presente contratação fundamenta-se na necessidade de garantir a continuidade e a 
ampliação do acesso dos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS aos serviços de diagnóstico 
por imagem, por meio da realização de exames de ultrassonografia, destinados ao atendimento 
das demandas da Secretaria Municipal de Saúde de São Gabriel do Oeste/MS. 
 
3.3. Os exames de ultrassonografia constituem importante ferramenta de apoio à investigação 
diagnóstica, ao acompanhamento clínico e à definição de condutas terapêuticas, sendo utilizados 
na avaliação de diferentes órgãos, estruturas anatômicas e condições clínicas. A disponibilidade 
desses procedimentos é essencial para proporcionar atendimento oportuno aos pacientes, 
subsidiar as decisões dos profissionais de saúde e contribuir para a prevenção de complicações 
decorrentes de diagnósticos tardios. 

 
3.4. A necessidade da contratação decorre da demanda dos usuários atendidos pela rede 
municipal de saúde e da necessidade de assegurar oferta suficiente de exames, considerando os 
encaminhamentos realizados pelos profissionais médicos, a demanda reprimida e a capacidade 
operacional disponível para atendimento. A insuficiência de oferta pode ocasionar aumento do 
tempo de espera, atrasos na investigação de doenças, dificuldades no acompanhamento de 
pacientes e comprometimento da integralidade da assistência prestada à população. 

 
3.5. Nesse contexto, a contratação de empresa especializada para a realização de exames de 
ultrassonografia constitui medida necessária para complementar a capacidade de atendimento da 
rede municipal, permitindo o acesso aos procedimentos de acordo com as necessidades clínicas 
dos pacientes e com os fluxos de regulação estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 
3.6. A contratação também busca contribuir para a redução da necessidade de deslocamento 
dos usuários para outros municípios, especialmente para Campo Grande/MS, quando os exames 
puderem ser realizados no âmbito da oferta contratada em São Gabriel do Oeste/MS. Essa 
medida favorece o acesso aos serviços de saúde, reduz dificuldades logísticas enfrentadas pelos 
pacientes e seus acompanhantes e contribui para a utilização mais eficiente dos recursos públicos 
destinados à assistência. 

 
3.7. A formação de Registro de Preços para futura e eventual contratação mostra-se adequada à 
necessidade de atendimento variável ao longo do período estimado de 12 (doze) meses, 
permitindo que os serviços sejam solicitados conforme a demanda efetivamente identificada, 
respeitados os quantitativos registrados, as condições estabelecidas no edital e na respectiva Ata 
de Registro de Preços, bem como a disponibilidade orçamentária e financeira aplicável a cada 
contratação. 

 
3.8. A medida deverá observar os princípios do planejamento, da eficiência, da economicidade, 
da continuidade do serviço público e da garantia de acesso às ações e aos serviços de saúde, em 
consonância com a Lei Federal nº 14.133/2021 e com os princípios e diretrizes do Sistema Único 
de Saúde – SUS. 

 
3.9. Dessa forma, a contratação pretendida justifica-se pela necessidade de assegurar a oferta 
de exames de ultrassonografia aos usuários da Secretaria Municipal de Saúde de São Gabriel do 
Oeste/MS, contribuindo para a agilidade da investigação diagnóstica, a redução das filas de 
espera, a continuidade do cuidado e a melhoria da qualidade da assistência à saúde prestada à 
população. 

 
4. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 
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4.1. A descrição da solução como um todo, voltada à necessidade para contratação de empresa 
especializada na realização de exames de ultrassonografia (US), destinados ao atendimento da 
Secretaria Municipal de Saúde de São Gabriel do Oeste/MS, justifica-se, com base na legislação 
vigente, encontra-se pormenorizada em tópico específico no Estudo Técnico Preliminar - ETP. 
 
5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
 
5.1. A contratação deverá observar os seguintes requisitos: 
 

5.1.1. A prestação dos serviços deverá observar critérios de sustentabilidade, adotando 
práticas que reduzam impactos ambientais, especialmente quanto ao gerenciamento adequado 
dos resíduos de serviços de saúde, descarte de materiais utilizados nos procedimentos e uso 
racional dos recursos naturais, em conformidade com a legislação sanitária e ambiental 
vigente. 
5.1.2. Os serviços deverão ser executados com qualidade, segurança e eficiência, garantindo 
adequada relação custo-benefício para a Administração Pública, observando os padrões 
técnicos, sanitários e assistenciais exigidos para a realização dos exames. 
5.1.3. Os equipamentos, materiais, insumos e demais produtos utilizados na execução dos 
exames deverão atender às normas sanitárias vigentes e possuir registro, cadastro, 
autorização ou regularização perante a autoridade sanitária competente, quando exigível. 
5.1.4. Não será admitida a subcontratação do objeto contratual, considerando que a execução 
dos serviços envolve responsabilidade técnica, assistencial e sanitária diretamente relacionada 
à empresa contratada e aos profissionais responsáveis pela realização dos procedimentos. 
5.1.5. A execução dos serviços deverá ocorrer em estabelecimento de saúde devidamente 
habilitado, licenciado e regularizado perante os órgãos competentes, devendo a empresa 
vencedora disponibilizar estabelecimento apto e regularizado no Município até o início da 
execução contratual, com estrutura física, equipamentos, equipe profissional e demais 
condições necessárias à adequada realização dos exames.  
5.1.6. Não será exigida garantia da contratação prevista nos arts. 96 e seguintes da Lei nº 
14.133/2021, considerando a natureza do objeto, tendo em vista que a execução contratual 
ocorrerá mediante a efetiva prestação dos serviços, com pagamento condicionado aos 
procedimentos devidamente realizados, comprovados e aceitos pela Administração. 

 
5.2. O recebimento dos serviços não exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuízos 
decorrentes de execução inadequada, falhas técnicas, emissão de resultados incorretos, 
descumprimento das normas aplicáveis ou qualquer irregularidade identificada durante a 
execução contratual. 
 
5.3. Não será considerado serviço realizado o exame apenas agendado em que o paciente não 
comparecer ou que, por qualquer motivo, não tenha sido efetivamente executado. Serão 
remunerados exclusivamente os exames efetivamente realizados e devidamente comprovados 
por meio dos registros assistenciais, relatórios de produção e demais documentos exigidos pela 
Secretaria Municipal de Saúde e pelo instrumento contratual. 
 
5.4. A contratada deverá disponibilizar todos os equipamentos, materiais, insumos, 
medicamentos e demais recursos necessários à completa e adequada realização dos exames 
contratados, conforme as especificações de cada procedimento, sem cobrança adicional ao 
Município ou aos usuários do SUS. 
 
5.5. Na ocorrência de indisponibilidade temporária dos equipamentos, falhas técnicas ou 
qualquer circunstância que impeça a realização dos exames programados, a contratada deverá 
comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saúde e adotar as providências necessárias 
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para o restabelecimento do serviço e o reagendamento dos pacientes, sem prejuízo das medidas 
administrativas e contratuais cabíveis. 
 
5.6. A contratada não poderá realizar qualquer cobrança aos pacientes ou seus acompanhantes 
pelos procedimentos abrangidos pela contratação, sendo de sua responsabilidade eventuais 
cobranças indevidas efetuadas por seus empregados, profissionais, prepostos ou terceiros que 
atuem em suas instalações. 
 
5.7. A contratada deverá manter, durante toda a vigência contratual, as condições de habilitação, 
regularidade sanitária, estrutura física, equipamentos, profissionais, insumos e capacidade 
operacional necessários à adequada execução dos serviços. 
 
5.8. A fiscalização da execução contratual ficará sob responsabilidade de servidores 
formalmente designados pela Administração, que acompanharão a prestação dos serviços, 
verificarão o cumprimento das obrigações assumidas e registrarão eventuais ocorrências. 
 
5.9. A ausência de prestação dos serviços por responsabilidade da contratada não poderá ser 
alegada como motivo de força maior para justificar atrasos, falhas ou inexecução contratual, 
permanecendo a empresa sujeita às sanções previstas na legislação vigente e no instrumento 
contratual. 
 
5.10. Em nenhuma hipótese serão aceitos serviços executados em desacordo com as condições 
estabelecidas no contrato, no edital e seus anexos, ficando a contratada responsável pela 
correção de eventuais falhas identificadas, sem ônus adicional para a Administração, assegurando 
a qualidade, segurança e confiabilidade dos procedimentos realizados. 
 
5.11. A contratada deverá observar as normas técnicas, sanitárias e profissionais aplicáveis à 
execução dos exames, bem como as disposições relativas à segurança do paciente, ao sigilo das 
informações e à proteção dos dados pessoais e de saúde dos usuários. 
 
5.12. Eventuais exames que, por sua natureza ou indicação clínica, demandem cuidados, preparo 
específico, administração de medicamentos ou utilização de insumos diferenciados deverão ser 
realizados conforme os protocolos técnicos aplicáveis, cabendo à contratada disponibilizar os 
recursos necessários à sua adequada execução, quando previstos nas especificações do 
respectivo procedimento. 
 
5.13. A contratada deverá comunicar imediatamente à Secretaria Municipal de Saúde qualquer 
ocorrência que possa comprometer a qualidade, segurança, regularidade ou continuidade dos 
serviços, adotando as providências necessárias para sua solução. 

 
5.14. Não será admitida a subcontratação, total ou parcial, do objeto, considerando que a 
execução dos serviços envolve responsabilidade técnica, assistencial e sanitária diretamente 
relacionada à empresa contratada e aos profissionais responsáveis pela realização dos 
procedimentos. 
 
6. DO MODELO DE EXECUÇÃO CONTRATUAL 
 
6.1. Os exames serão realizados mediante encaminhamento e regulação pela Secretaria 
Municipal de Saúde, observando-se os fluxos, critérios e programação estabelecidos pela rede 
municipal, devendo a CONTRATADA disponibilizar agenda compatível com a demanda 
encaminhada. 
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6.2. A realização dos exames dependerá de solicitação médica e de prévia autorização da 
Secretaria Municipal de Saúde, não sendo a mera indicação ou solicitação suficiente para 
autorizar a execução ou o faturamento do procedimento. 
 
6.3. Quando a solicitação do exame for realizada por profissional vinculado à CONTRATADA, 
inclusive no âmbito de eventual credenciamento para prestação de consultas médicas, a indicação 
não implicará autorização automática para execução ou faturamento, devendo o procedimento 
seguir o fluxo de regulação e autorização da Secretaria Municipal de Saúde. 
 
6.4. É vedado à CONTRATADA induzir, direcionar ou condicionar a realização de exames à 
utilização de seus próprios serviços, devendo a indicação dos procedimentos decorrer 
exclusivamente da necessidade clínica do paciente. 
 
6.5. Os exames deverão ser realizados em estabelecimento de saúde devidamente habilitado e 
regularizado, localizado no Município de São Gabriel do Oeste/MS, não podendo a contratada, por 
iniciativa própria, transferir a realização do procedimento para estabelecimento localizado fora do 
Município. 
 
6.6. Caberá à CONTRATADA disponibilizar todos os equipamentos, profissionais, materiais, 
insumos, medicamentos e demais recursos necessários à adequada realização dos exames, sem 
cobrança aos pacientes ou ônus adicional ao Município. 
 
6.7. Os exames deverão ser realizados e laudados por profissionais legalmente habilitados e 
com qualificação compatível com os procedimentos contratados, observadas as normas técnicas, 
sanitárias e profissionais aplicáveis. 
 
6.8. Os laudos deverão ser emitidos e assinados pelo profissional responsável, contendo sua 
identificação, número de registro no CRM e, quando aplicável, RQE, devendo os resultados e 
respectivas imagens, quando cabíveis, ser disponibilizados à Secretaria Municipal de Saúde no 
prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis após a realização do exame, ressalvados os casos 
urgentes ou prioritários. 

 
6.9. Nos casos classificados pela Secretaria Municipal de Saúde como urgentes ou prioritários, o 
laudo deverá ser disponibilizado em prazo compatível com a necessidade assistencial, conforme 
definido no encaminhamento ou autorização do procedimento. 
 
6.10. Na impossibilidade de cumprimento da agenda por motivo imputável à CONTRATADA, esta 
deverá comunicar imediatamente a Administração e providenciar o reagendamento do paciente no 
prazo máximo de 15 (quinze) dias, salvo impossibilidade devidamente justificada e aceita pela 
Administração, sem qualquer ônus ao paciente ou ao Município. 
 
6.11. A CONTRATADA deverá manter, durante toda a vigência contratual, as licenças, 
autorizações, registros, equipamentos e condições necessárias à execução dos serviços, 
responsabilizando-se pelas manutenções, calibrações e controles de qualidade exigidos. 
 
6.12. Não será considerado serviço realizado o exame apenas agendado em que o paciente não 
comparecer ou que não tenha sido efetivamente executado. Serão pagos somente os exames 
previamente autorizados, efetivamente realizados, comprovados e atestados pela fiscalização 
contratual. 
 
6.13. Caso não seja possível a execução dos serviços na data assinalada, a empresa deverá 
comunicar as razões respectivas com pelo menos 07 (sete) dias de antecedência para que 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: A

LI
N

E
 C

R
IS

T
IN

A
 D

A
 C

O
S

T
A

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//s
ao

ga
br

ie
ld

oo
es

te
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r:
20

53
/p

ub
lic

/a
ss

in
at

ur
as

/4
48

34
85

6A
7C

34
63

A
8C

D
15

72
20

E
5F

03
A

5
P

ro
ce

ss
o 

21
45

7/
20

26
. A

ss
in

ad
o 

po
r 

2 
pe

ss
oa

s:
 A

LI
N

E
 C

R
IS

T
IN

A
 D

A
 C

O
S

T
A

 e
 K

A
T

IA
 L

IR
A

 A
D

O
N

O

http://www.saogabriel.ms.gov.br/


 
 

 
 

 
PR E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  SÃ O  G A B R I E L  D O  OE S T E  

-  ES T AD O  DE  MA T O GROS S O DO  SU L -  
SE C RE TA RI A  M UN IC I P A L  D E  SAÚ DE  

 

 
Rua Martimiano Alves Dias, n. 1211 – Centro – CEP 79.490-000 – São Gabriel do Oeste – MS 
Fone: (67) 3295-2456 – www.saogabriel.ms.gov.br  
“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA” 

 

qualquer pleito de prorrogação de prazo seja analisado, ressalvadas situações de caso fortuito e 
força maior. 
 
6.14. O recebimento dos serviços não exclui a responsabilidade da CONTRATADA por falhas 
técnicas, execução inadequada ou demais irregularidades verificadas durante a execução 
contratual, nos limites da legislação aplicável. 
 
6.15. A execução dos serviços deverá assegurar continuidade, qualidade, segurança, eficiência e 
atendimento adequado aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS durante toda a vigência 
da contratação. 
 
6.16. Os serviços serão recebidos provisoriamente, de forma sumária, pelo(a) responsável, para 
efeito de posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste 
Termo de Referência e na proposta. 

 
6.17. Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem em desacordo 
com as especificações constantes deste Termo de Referência e da proposta, devendo a 
CONTRATADA, conforme a natureza da inconformidade, realizar a correção, complementação, 
reprocessamento ou repetição do exame, quando tecnicamente indicada, ou proceder à 
correção/reemissão do respectivo laudo, no prazo de até 3 (três) dias úteis contados da 
notificação, sem ônus para a Administração, sem prejuízo da aplicação das penalidades cabíveis. 
 
6.18. Os serviços serão recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias, contados do 
recebimento provisório, após a verificação da qualidade e consequente aceitação mediante termo 
detalhado. 
 

6.18.1. Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro 
do prazo fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do 
esgotamento do prazo. 

 
6.19. O recebimento definitivo não excluirá a responsabilidade civil pela solidez e pela segurança 
do serviço nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do contrato. 
 
7. DO MODELO DE GESTÃO CONTRATUAL  
 
7.1. O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas 
avençadas e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas consequências 
de sua inexecução total ou parcial (Lei nº 14.133/2021, art. 115, caput).  
 
7.2. O instrumento do contrato será substituído pela Nota de Empenho e/ou Ordem de 
fornecimento.  

 
7.3. A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,  
ou pelos respectivos substitutos (Lei nº 14.133/2021, art. 117, caput).  
 

7.3.1. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas à 
execução do contrato, determinando o que for necessário para a regularização das faltas ou dos 
defeitos observados (Lei nº 14.133/2021, art. 117, §1º);  
7.3.2. O fiscal do contrato informará a seus superiores, em tempo hábil para a adoção das 
medidas convenientes, a situação que demandar decisão ou providência que ultrapasse sua 
competência (Lei nº 14.133/2021, art. 117, §2º);  
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7.3.3. Durante todo o período de vigência deste contrato, a CONTRATADA deverá manter 
preposto aceito pela CONTRATANTE, para representá-la administrativamente sempre que for 
necessário;  
7.3.4. A comunicação entre a fiscalização e a contratada será realizada através de 
correspondência oficial e anotações.   

 
7.4. O contratado será responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a 
terceiros em razão da execução do contrato, e não excluirá nem reduzirá essa responsabilidade a 
fiscalização ou o acompanhamento pelo contratante (Lei nº 14.133/2021, art. 120). 

 
7.5. Somente a contratada será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, civis, acidentários e tributários resultantes da execução do contrato (Lei nº 
14.133/2021, art. 121, caput). 
 

7.5.1. A inadimplência da contratada em relação aos encargos ou indenizações não transferirá 
à Administração a responsabilidade pelo seu pagamento e não poderá onerar o objeto do 
contrato (Lei nº 14.133/2021, art. 121, §1º). 

 
8. DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO  
 
8.1. O pagamento será realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contado do recebimento 
definitivo dos serviços, mediante apresentação da Nota Fiscal, acompanhada da documentação 
comprobatória da execução dos procedimentos, após a conferência, validação e atesto pelo setor 
competente, observados os requisitos estabelecidos neste Termo de Referência e na legislação 
aplicável. 
 
8.2. O pagamento só será efetuado após a comprovação pela CONTRATADA de que se 
encontra em dia com todas as condições de habilitação exigidas na licitação, ou seja, mediante 
apresentação das certidões negativas de débitos com a Receita Federal, Estadual, Municipal, 
FGTS e Trabalhistas, em plena validade. 
 
Parágrafo Único. A contratada deverá registrar e apresentar mensalmente à Secretaria Municipal 
de Saúde, até o 5º (quinto) dia útil do mês subsequente à execução dos serviços, a produção 
realizada aos pacientes encaminhados pelo Município, mediante utilização dos instrumentos de 
registro aplicáveis, tais como Boletim de Produção Ambulatorial – BPA, Boletim de Produção 
Ambulatorial Individualizado – BPA-I, Autorização de Procedimento Ambulatorial – APAC ou 
outros que venham a substituí-los, observando rigorosamente as normas, critérios e parâmetros 
estabelecidos pelo Ministério da Saúde e demais sistemas oficiais do Sistema Único de Saúde – 
SUS. A produção deverá ser encaminhada ao Departamento de Auditoria, Controle e Avaliação 
por meio de arquivo eletrônico enviado ao endereço de e-mail cpd.saude@saogabriel.ms.gov.br, 
responsabilizando-se a contratada pela integridade, consistência e veracidade das informações 
prestadas, ficando o pagamento condicionado à conferência, validação e atesto da produção 
efetivamente executada pela fiscalização contratual. 
 
9. DA FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR  

 
9.1. Forma de seleção e critério de julgamento da proposta 

 
9.1.1. O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de licitação, na 
modalidade de Pregão Eletrônico com Registro de Preço, que culminará com a seleção da 
proposta de menor preço por item. 
9.1.2. A forma de contratação mediante processo licitatório visa garantir a ampla concorrência 
entre os fornecedores garantindo a maior vantajosidade para a Administração Pública. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: A

LI
N

E
 C

R
IS

T
IN

A
 D

A
 C

O
S

T
A

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//s
ao

ga
br

ie
ld

oo
es

te
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r:
20

53
/p

ub
lic

/a
ss

in
at

ur
as

/4
48

34
85

6A
7C

34
63

A
8C

D
15

72
20

E
5F

03
A

5
P

ro
ce

ss
o 

21
45

7/
20

26
. A

ss
in

ad
o 

po
r 

2 
pe

ss
oa

s:
 A

LI
N

E
 C

R
IS

T
IN

A
 D

A
 C

O
S

T
A

 e
 K

A
T

IA
 L

IR
A

 A
D

O
N

O

http://www.saogabriel.ms.gov.br/
mailto:cpd.saude@saogabriel.ms.gov.br


 
 

 
 

 
PR E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  SÃ O  G A B R I E L  D O  OE S T E  

-  ES T AD O  DE  MA T O GROS S O DO  SU L -  
SE C RE TA RI A  M UN IC I P A L  D E  SAÚ DE  

 

 
Rua Martimiano Alves Dias, n. 1211 – Centro – CEP 79.490-000 – São Gabriel do Oeste – MS 
Fone: (67) 3295-2456 – www.saogabriel.ms.gov.br  
“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA” 

 

9.1.3. As exigências de habilitação jurídica, fiscal, social e trabalhista são as usuais para a 
generalidade dos objetos, conforme disciplinado no Edital. 
9.1.4. O estabelecimento onde serão realizados os exames deverá possuir Licença ou Alvará 
Sanitário vigente, expedido pela autoridade competente, bem como Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde – CNES ativo e compatível com os serviços contratados. 

 
9.2. Qualificação Técnica:  
 

9.2.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica da licitante, emitido(s) por entidade da 
Administração Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta e/ou empresa privada que 
comprove, de maneira satisfatória, a aptidão para desempenho de atividades pertinentes ao 
objeto a ser licitado. 

 
a) No caso de atestados emitidos por empresa de iniciativa privada, não serão considerados 

aqueles emitidos por empresas pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa 
proponente. 

b) Serão consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa 
proponente, empresas controladas ou controladoras da empresa proponente ou que tenham 
pelo menos uma mesma pessoa física ou jurídica que seja sócio da empresa proponente. 
 

9.2.2. Certificado de Registro ou Inscrição da Empresa, junto ao Conselho profissional 

correspondente CRM (Conselho Regional de Medicina), em plena validade; 

9.2.3. Comprovação da licitante, que possui em seu quadro permanente de funcionários, 

profissional de nível superior devidamente inscrito junto ao órgão regulador competente, CRM 

(Conselho Regional de Medicina). A comprovação da vinculação do profissional, ao quadro 

permanente da empresa, deverá atender aos seguintes requisitos:  

 
a) se empregado: cópia da ficha ou livro de registro de empregado registrada na DRT ou 

cópia da carteira da de trabalho e Previdência Social. 

b) Se sócio: cópia do contrato social, com todas as alterações, devidamente registrado no 

órgão competente. 

c) Se diretor: cópia do contrato social, em se tratando de sociedade limitada; ou cópia da 

ata de eleição, devidamente publicada na imprensa, caso seja sociedade anônima. 

d) Se contratual: através da apresentação de cópia autenticada do Instrumento Particular de 
Contrato de Prestação de Serviços celebrado entre o profissional e a empresa 
proponente até a data da apresentação da documentação, com prazo de vigência válido; 

 
9.2.4. Prova de Inscrição dos profissionais responsáveis técnicos junto ao CRM (Conselho 
Regional de Medicina), bem como Registro de Qualificação de Especialização – RQE quando 
aplicável, observadas as normas vigentes do Conselho Federal de Medicina, em plena 
validade. 
9.2.5. Prova de curso comprobatório em Ultrassonografia, dos profissionais 
responsáveis técnicos da empresa licitante. 
 

10. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE  
 
10.1. Caberá à CONTRATANTE supervisionar a execução do objeto, promovendo o 
acompanhamento e a fiscalização sob os aspectos quantitativos e qualitativos, bem como: 
 

a) Notificar, por escrito e verbalmente, a CONTRATADA sobre a ocorrência de eventuais 
imperfeições referente à execução contratual, especialmente quanto ao descumprimento 
das especificações técnicas, fixando prazo para a sua correção; 
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b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas obrigações 
dentro das normas e condições contratuais; 

c) Prestar à CONTRATADA todas as informações solicitadas e necessárias para o 
cumprimento do objeto; 

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos entregues em desacordo com as obrigações 
assumidas pela empresa na sua proposta; 

e) Colocar à disposição da CONTRATADA os elementos e informações necessárias à 
execução do objeto;  

f) Efetuar o pagamento devido, desde que cumpridas todas as formalidades e exigências do 
contrato; 

g) Aplicar multas ou penalidades, quando do não cumprimento do contrato ou ações previstas 
neste Termo;  

h) Fazer deduzir diretamente da fonte multas e demais penalidades previstas neste 
instrumento; 

i) Determinar, nos termos da legislação e do instrumento contratual, a suspensão da execução 
dos serviços quando houver motivo devidamente justificado de interesse público, 
assegurados à CONTRATADA os direitos legalmente previstos. 
 

11. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  
 
11.1. Caberá à CONTRATADA responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratual, 
conforme especificações e condições estabelecidas no Termo de Referência, bem como: 
 

a) Prestar esclarecimentos a CONTRATANTE sobre eventuais atos ou fatos noticiados que a 
envolvam, bem como relatar toda e qualquer irregularidade observada em função da 
execução do objeto, tomando as devidas providências para correção;  

b) Acatar as orientações do Fiscal do Contrato, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita 
fiscalização por parte da CONTRATANTE;  

c) Assumir a responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, 
civis, acidentários e tributários, decorrentes da execução do presente CONTRATO, sendo 
que a inadimplência da CONTRATADA com referência a esses encargos não transfere a 
CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento, nem poderá onerar o objeto do 
presente contrato, sob pena de rescisão contratual, sem prejuízo das demais sanções; 

d) Refazer, reparar, corrigir, remover às suas expensas, conforme determinação do gestor, o 
objeto do CONTRATO em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da 
execução; 

e) Submeter-se a todos os regulamentos municipais em vigor. 
 
12. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
 
12.1. Nos termos do art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021, o descumprimento total ou parcial 
das obrigações assumidas pela CONTRATADA, sem justificativa aceita, poderá acarretar na 
aplicação de sanções. 
 
12.2. A CONTRATADA poderá ser responsabilizada administrativamente pelas seguintes 
infrações administrativas: 
 

a) Dar causa à inexecução parcial do contrato;  
b) Dar causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração, ao 

funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo;  
c) Dar cauda à inexecução total do contrato;  
d) Não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamente justificado;  
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e) Não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a contratação, 
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;  

f) Ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da licitação sem motivo 
justificado;  

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013.  
 
12.3. Poderão ser aplicadas ao responsável pelas infrações administrativas descritas acima as 
seguintes penalidades, nos limites previstos no art. 156, Lei Federal nº 14.133/2021: 
 

a) Advertência, sempre que não se justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156, 
§2º, da Lei nº 14.133, de 2021; 

b) Multa; 
c) Impedimento de licitar e contratar; 
d) Declaração de inidoneidade para licitar e contratar. 

 
12.4. As sanções previstas neste CONTRATO são independentes entre si, podendo ser aplicadas 
de forma isolada ou cumulativa, sem prejuízo de outras medidas cabíveis, a depender do grau da 
infração cometida pelo CONTRATADO. 
 

12.4.1. Fica garantido à CONTRATADA o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir de sua 
notificação, para recorrer das penas aplicadas nesta Cláusula. Decorrido este prazo, a 
penalidade passa a ser considerada na forma como foi apresentada. 

 
12.5. Quaisquer multas aplicadas deverão ser pagas espontaneamente no prazo máximo de 05 
(cinco) dias na Tesouraria do Município de São Gabriel do Oeste/MS ou serão deduzidas de 
qualquer fatura ou crédito existente do CONTRATANTE em favor da CONTRATADA ou, ainda, 
cobrada judicialmente. 
 

12.5.1. Multa: 
 
1. moratória de 3 % (três por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela 
inadimplida, até o limite de 30 % (trinta por cento);  
2. compensatória de 30 % (trinta por cento) sobre o valor total da ARP no caso de inexecução 
total do objeto. 
3. Ao valor da multa poderá ainda ser aplicado juros de mora de 1,00% (um por cento) ao mês, 
ou 0,0333% por dia de atraso. 

 
12.6. As penalidades aplicadas serão, obrigatoriamente, anotadas no Certificado de Cadastro do 
Fornecedor. 
 
13. DA ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:  
 
As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta da seguinte dotação, podendo 
ter alterações: 
 
Unidade: 020200 - Fundo Municipal de Saúde  
Programa de Trabalho: 10.302.0003.2030.0000 Atenção Especializada - MAC 
Elemento: 3.3.90.39.00 – Outros serviços de terceiros – Pessoa Jurídica 
 
A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da Lei 
Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento. 
 

São Gabriel do Oeste – MS, data da assinatura digital. 
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PR E F E I T U R A  M U N I C I P A L  D E  SÃ O  G A B R I E L  D O  OE S T E  

-  ES T AD O  DE  MA T O GROS S O DO  SU L -  
SE C RE TA RI A  M UN IC I P A L  D E  SAÚ DE  

 

 
Rua Martimiano Alves Dias, n. 1211 – Centro – CEP 79.490-000 – São Gabriel do Oeste – MS 
Fone: (67) 3295-2456 – www.saogabriel.ms.gov.br  
“DOE SANGUE, DOE ÓRGÃOS, SALVE UMA VIDA” 

 

 
 

Aline Cristina da Costa 
Gestora de Compras 
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