PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA
1.DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Termo de Referéncia a contratacdo de
pessoas Jjuridicas para prestagdo de servigos de exames com
finalidade diagnéstica em radiografia e ultrassonografia, de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS, visando atender aos
usudrios do Municipio de Vitéria.

1.2. TABELA COM A OFERTA DE PROCEDIMENTOS

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Subgrupo: 05 - Diagnéstico por Ultrassonografia

Forma de organizacgéo: 01 - Ultrassonografias do sistema
circulatdério (qualquer regido anatdmica); 02 - Ultrassonografias

dos demais sistemas

LOTE 01
Cédigo . Natureza de e
Item Descricao Total
CATSER despesa .
Estimada
EXAME, Tipo: Ultrassonografia
geral
01 10189 Aplicacdo: Determinacédo de 3.3.90.39.50 53.943
diagndéstico clinico.
Céd. PMV: 7.39.50.0159-2
LOTE 02
Cédigo . Natureza de Quantidade
Item Descricgéo Total
CATSER despesa .
Estimada
EXAME, Tipo: Ultrassonografia
de vasos 697
01 10189 [Aplicagédo: Determinacgdo de 3.3.90.39.50
diagnéstico clinico.
Céd. PMV: 7.39.50.0160-6
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Subgrupo: 04 - Diagndéstico por radiologia
Forma de organizagdo: 01 - Exames radioldgicos da cabeca e
pescoco; 02 - exames radioldgicos da coluna vertebral; 03 - exames
radioldégicos do tdérax e mediastino; 04 - exames radioldgicos da
cintura escapular e dos membros superiores; 05 - exames
radioldégicos do abddémen e pelve; 06 - exames radioldgicos da

cintura pélvica e dos membros inferiores



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

LOTE 03
2,5 nti
Cdédigo . Natureza de Quantidade
Item Descrigédo Total
CATSER despesa .
Estimada
EXAME, Tipo: Radiografia
geral.
01 25836 |Aplicacdo: Determinacdo de 3.3.90.39.50 22.602
diagndéstico clinico.
Céd. PMV: 7.39.50.0161-4

1.2.1. O credenciamento de empresas ndo implica nenhuma obrigacéo
de contratacao, por parte da Administracéo, em favor do
proponente. Ao qual, em face da necessidade e da demanda, somente
serd assegurada a preferéncia de contratacdo, com fulcro no art.
74, IV da Lei Federal n° 19.494/2021.

1.2.2. Os servicos a serem contratados em decorréncia do
Credenciamento serdo remunerados de acordo com 0Os pregos vigentes
a época da assinatura do Contrato, constantes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais - SIGTAP/SUS, dque se encontra
disponivel no endereco eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br,
mais a complementacdo de valores, conforme Lei Municipal n°
9.758/2021 e Decreto Municipal n° 19.494/2021.

1.2.3. A distribuicdo dos exames especializados com finalidade
diagnéstica em radiografia e ultrassonografia serd realizada de
forma isondmica entre os credenciados, assegurando-se igualdade de
condicgdes de participacéo, observando-se a necessidade do
Municipio de Vitéria, a capacidade instalada e a quantidade
ofertada por cada prestador.

1.2.3.1. Para fins deste Termo de Referéncia, entende-se por
distribuicd&o isondmica aquela que assegura igualdade de condicdes
de participacdo entre os credenciados, ndo implicando diviséao
uniforme dos quantitativos, os quais serdo alocados de forma
proporcional a capacidade instalada, a oferta apresentada e a
necessidade do Municipio.

1.2.4. O saldo financeiro serd distribuido proporcionalmente a
quantidade de exames efetivamente distribuidos a cada credenciado,
considerando a capacidade instalada, a quantidade ofertada e a
demanda regulada pelo Municipio.

1.2.5. Em caso de desisténcia de algum credenciado, o teto
financeiro a ele correspondente serd redistribuido entre os demais
credenciados aptos a contratar, de forma proporcional & sua
capacidade instalada e a oferta apresentada, observada a demanda
do Municipio.



1.2.6.
serd definido apdés pesquisa de mercado,
na Lei Municipal n°9.758/2021 e Decreto n° 19.494/2021.
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O wvalor final do complemento do Municipio para o0s exames

observado o estabelecido

1.

O quantitativo definido teve como parémetro
Municipio com dados que considera a fila de espera,

de solicitacgdes

novas

JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO SOLICITADO

anuais Dbaseada na

incremento de 20% sobre o quantitativo calculado.

Para a ultrassonografia geral a necessidade foi

demanda

série histdérica do
a estimativa
atual e um

calculada pela

soma do quantitativo da fila de espera (500), da previsdo de novas
solicitacgdes (44.453) e um incremento de 20% sobre o quantitativo
calculado (8.990), totalizando 53.943 exames/ano, conforme a
seguir:
LOTE 01
. ~ QUANTITATIVO
cODIGO SIGTAP DESCRICAO i
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR 700
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 8.478
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
02.05.02.005-4 , 5 ga1
URINARIO )
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 15.229
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 328
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 5.837
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA e
TRANSRETAL)
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 937
VIA ABDOMINAL
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1.030
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA 11
CARDIACA)
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2730
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 660
(GINECOLOGICA)
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 60
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 11.814
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ 1.157

DOPPLER COLORIDO E PULSADO
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02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - TIREOIDE 56

- ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

MORFOLOGICA 2.039

Para a ultrassonografia de vasos a necessidade foi calculada pela
soma do quantitativo da fila de espera (180) e da previsdo de
novas solicitagdes (517), totalizando 697 exames/ano, conforme a
seguir:

LOTE 02
. ~ QUANTITATIVO
cODIGO SIGTAP DESCRICAO ESTIMADO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - AORTA
02.05.01.004-0 ABDOMINAIL 3 VASOS 24
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER -
02.05.01.004-0 ARTERIAL MEMBRO INFERIOR DIREITO 3 33
VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER -
02.05.01.004-0 ARTERIAL MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 34
3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER -
02.05.01.004-0 4
ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER -
02.05.01.004-0 4
ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAS .
RENATS 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - 115
CAROTIDAS 2 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ILIACA 26
3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFTIA DOPPLER - VENOSO a6
MEMBRO INFERIOR DIREITO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFTIA DOPPLER - VENOSO 143
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFTIA DOPPLER - VENOSO <
MEMBRO SUPERIOR DIREITO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFTIA DOPPLER - VENOSO <
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE 61
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ARTERIAS VERTEBRAIS

Para a radiografia, a necessidade foi <calculada pela soma do

quantitativo da fila de espera (16), da previsdo de novas
solicitagdes (18.819) e um incremento de 20% sobre o quantitativo
calculado (3.767), totalizando 22.602 exames/ano, conforme a
seguir:
LOTE 03
, ~ QUANTITATIVO
CODIGO SIGTAP DESCRICAO ESTIMADO
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS

02.04.01.003-9 (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 02

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO
02.04.01.004-7 02
MALAR (AP+OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.04.01.005-5 57
TEMPORO-MANDIBRULAR BILATERAL

RADIOGRAFIA DE CAVUM
02.04.01.006-3 677
(LATERAL+HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO
02.04.01.007-1 12
(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ)

02.04.01.008-0 | RADTOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 75
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 17
(AP+LATERAL/LOCALIZADA)
02.04.05.012-0 RAD?OGRAFIA DE ABDO@EN 14
AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES 24
(AP)
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 59
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 70

ACROMIO-CLAVICULAR

02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-

FEMORAL 287

02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 410

ESCAPULO-UMERAL
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO 19
ESTERNO-CLAVICULAR

02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- 101
ILIACA

02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO- 304
TARSICA

02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 635
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02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 151
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 887
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 24
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 570
(AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS)
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL .
(AP+LATERAL+TO+FLEXAO)
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 113
FUNCIONAL/DINAMICA
02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2.263
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 1. 249
SACRA (C/OBLIQUAS) :
02.04.02.008-5 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 924
FUNCIONAL/DINAMICA
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 629
(AP+LATERAL)
02.04.02.010=7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 1.200
LOMBAR :
02.04.02.011-5 RADIOGRAFTIA DE COLUNA TORACO- 01
LOMBAR DINAMICA
02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA 02
BASE (PA+LATERAL+OBLIQUA)
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA 01
BASE (PA+LATERAL)
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 90
HEMITORAX)
02.04.04.007-8 RADTIOGRAFIA DE COTOVELO 176
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 101
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 325
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO 666
(TRES POSICOES)
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 23
02.04.06.012-5 | RADTOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL) 1.465
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 838
(AP+LATERAL+AXIAL)
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 360
(AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIATS)
02.04.01.009-8 RADIOGRAFTA DE LARINGE 05
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 710
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO 598
(P/DETERMINACAO DE IDADE)
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS 53
(BILATERAL)
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR 01

(PA+OBLIQUA)
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02.04.03.010=2 RADIGRAFIA DE MEDIASTINO 04
(PA+PERFIL)
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE 45
(MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 1.153
02.04.06.016-8 RADTIOGRAFTIA DE PERNA 260
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMO MEDIASTINO 01
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO 324
(AP+LATERAL+OBLIQUA)
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA o1
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO - 92
COCCIGEA
02.04.01.014-1 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 659
(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.01.015=2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA 01
(PA+LATERAL+BRETTON)
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO- 05
LORDOTICA)
02.04.03.013-7 RADIOQRAFIA DE ?QRAX 257
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX 53
(PA+LATERAL+OBLIQUA
02.04.03.015-3 | RADTOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3.487
02.04.03.016-1 RADOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO 20
oIT)
02.04.03.017-0 RADTOGRAFTA DE TORAX (PA) 129
02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS 107
INFERIORES
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA 57
02.04.02.002-6 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 77

2. DA JUSTIFICATIVA DA DIVISAO DE LOTES

2.1. A divisdo de lotes sugerida permitird que um numero maior de
interessados participe do Credenciamento, uma vez que a diviséo
por especialidade permite que os prestadores se habilitem apenas
nos servigos para o0s dJuals possuem capacidade operacional e
estrutural compativel. ©Essa separacdo evita a restricdo de
participacdo de profissionais ou clinicas que atuam exclusivamente
em uma Aarea médica, ampliando a rede credenciada e possibilitando
maior aderéncia aos critérios técnicos exigidos para cada
especialidade.

3. DA JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO
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A cidade de Vitéria é responséavel pela Atencdo Béasica Ampliada a
Saude e, por meio da Secretaria Municipal de Sautude, vem ampliando
gradualmente os Servicos Especializados de Média Complexidade
Ambulatorial através do Pacto de Gestdo, visando a integralidade
da atencdo a saude de seus cidaddos. Desta maneira, tem envidado
todos os esforcos e praticado todos os atos na busca pela
manutencdo e ampliacdo dos servigcos necessédrios a resolucdo dos
problemas de saude de sua populacéo.

A Secretaria Municipal de Satde ndo possui a estrutura necesséaria,
incluindo profissionais e equipamentos especificos para a
realizacdo de todos os exames especializados necessarios para
atender toda a populacdo, e a oferta disponibilizada pelo Estado
por meio da Programacdo Pactuada Integrada (PPI), da Secretaria
Estadual de Saude (SESA) ndo atende a toda a demanda encaminhada
pela rede municipal de Saude, gerando uma demanda reprimida e a
consequente insatisfacdo dos usudrios que aguardam agendamento.

A contratacdo dos exames propostos é indispensadvel para deteccéo
de patologias importantes, e a demora na realizacdo dos mesmos
pode provocar piora no quadro clinico com comprometimento da
saude.

Avancos tecnoldégicos na medicina diagndéstica tém revolucionado os
cuidados com a saude, permitindo aos médicos prevenir e tratar
diversas condigdes médicas precocemente. Exames de imagem como
radiografias e ultrassonografias desempenham papel crucial nesse
avango, proporcionando visdes detalhadas do corpo que facilitam
diagndésticos precisos e tratamentos eficazes.

A radiografia, conhecida como raio x, é essencial para a
identificacdo de fraturas, luxacdes e outras lesdes bsseas, além
do diagnéstico de doencas pulmonares, como pneumonia, tuberculose
cadncer de pulmdo. Geralmente, é o primeiro exame solicitado no
diagnéstico por imagem, orientando a necessidade de exames mais
complexos e permitindo o acompanhamento da evolugdo de doengas e
tratamentos.

Ja a ultrassonografia utiliza ondas sonoras para gerar imagens dos
6rgdos internos, sem o uso de radiagdo ionizante, sendo um método
seguro para pacientes de todas as idades, inclusive gestantes.
Essa versatilidade é importante em varias especialidades médicas,
permitindo o acompanhamento de doencas e a avaliacdo da eficéacia
de tratamentos.

O exame de wultrassonografia obstétrica morfoldgica, realizado
entre a 18% e a 24?% semana de gestacgdo, é crucial para avaliar a
anatomia fetal, detectando precocemente malformacgdes que possam
exigir interveng¢des pbds-natais. A disponibilizacdo desse exame
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), através da Secretaria Municipal
de Saude de Vitéria, garante que todas as gestantes,
independentemente de sua condigdo socioecondmica, tenham acesso a
cuidados pré-natais essenciais, contribuindo para a reducgdo da
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mortalidade materna e infantil e promovendo a salde e o Bem Estar
das familias.

Considerando a necessidade do Municipio quanto a realizacdo dos exames,
bem como o aumento da demanda e da fila de espera dos cidaddos de
Vitdéria, a presente contratacdo tem por objetivo assegurar a assisténcia
integral aos usuarios do SUS, promovendo a ampliagdo do acesso aos
servicos e a melhoria da qualidade da atencdo a saude.

4. DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

4.1. A presente contratagcdo serd realizada com fundamento no
inciso I do Art. 79 da Lei n° 14.133/2021.

5. DO REGIME DE EXECUCAO

5.1. A presente contratacdo adotard como regime de execucdo a
Empreitada por Prego Unitario.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas para a contratacdo dos servicos objeto deste
Credenciamento correré a conta dos recursos especificos
consignados no orcamento da Secretaria Municipal de Saude,
constante nas seguintes dotacdes:

6.1.1. SEMUS: 15.01; classificacd&o funcional: 10.302.0003.2.0027;
elemento de despesa: 3.3.90.39.50; fonte de recursos: Préprio e/ou
Federal.

7. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Aos participantes deste Credenciamento que infringirem as
normas constantes deste Termo de Referéncia ficard sujeito, sem
prejuizo da responsabilidade civil e «criminal, as seguintes
sancdes:

I.Adverténcia, nos casos de inexecucdo parcial que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Administracéo.

II. Multas nos seguintes casos e percentuais:

a) Multa de Mora: Por atraso injustificado na execucdo dos servicos
contemplados na Ordem de Servigos (0S) até 15 (quinze) dias: 0,5%
(cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor da parcela
descumprida;

b) Multa Compensatéria: Por atraso injustificado na execucdo dos
servicos contemplados na Ordem de Servigos (0S) superior a 15
(quinze) dias: 15% (quinze por cento) sobre o valor total do
contrato, com possibilidade de cancelamento da Nota de Empenho
Total ou Parcial;

c) Multa Compensatéria: Por recusa injustificada do adjudicatéario
em aceitar ou assinar a Ordem de Servicos (0S) e/ou Contrato,
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injustificadamente, uma vez que caracteriza o descumprimento total
da obrigacgdo assumida: 15% (quinze por cento) sobre o valor total
do Contrato;

d) Multa Compensatéria: Por deixar de manter as condigdes de
habilitacéo durante toda a vigéncia contrato: 10% (dez por cento)
sobre o valor total do Contrato, com possibilidade de cancelamento
da Nota de Empenho Total ou Parcial;

e) Multa Compensatéria: Por inexecugdo parcial, injustificada, da
Ordem de Servigos (0S): 15% (quinze por cento) sobre o valor total
do contrato;

f) Multa Compensatéria: Por inexecucdo total injustificada da Ordem
de Servigos (0S). Caracterizada pela verificacdo da nd&o execucgdo
dos servicos apds 30 (trinta) dias: 20% (vinte por cento), sobre o
valor total do contrato, com possibilidade de cancelamento da Nota
de Empenho Total ou Parcial.

III. Impedimento de 1licitar e contratar com o Municipio de
Vitéria:

a) Dar causa a 1inexecucdo parcial da Ordem de Servicos e/ou do
contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo: até 02 (dois)
anos;

b) Dar causa a 1inexecucdo total da Ordem de Servicos e/ou do
contrato, caracterizada pelo atraso na execugdo dos servigos de 30
(trinta) dias: até 03 (trés) anos;

c) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado: até 03 (trés) anos;

d) Ndo celebrar o contrato/instrumento congénere ou ndo entregar a
documentacdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta: até 03 (trés) anos;

e) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto da licitagdo sem
motivo justificado, superior a 15 (quinze) dias: até 03 (trés)
anos.

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos, nos seguintes casos:

a) Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaracdo falsa durante a contratacdo ou a
execucdo do contrato;

b) Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucgdo do
contrato;

c) Comportar-se de modo 1inidbéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

d) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da
contratacdo; e,

e) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1°
de agosto de 2013.

10
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7.2. A aplicacdo de qualgquer das penalidades previstas realizar-
se-4 em processo administrativo especifico que assegurard o
contraditério e a ampla defesa ao contratado, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 14.133/2021.

7.3. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n°
14.133/2021 ou em outras leis de licitacgdes e contratos da
Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n°® 12.846/2013, serdo apurados e Jjulgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e
a autoridade competente definidos no Decreto Municipal n°
16.522/2015.

7.4. A apuracéo e o) Jjulgamento das demais infracdes
administrativas ndo consideradas como ato lesivo a Administracéao
Publica, previstas na Lei n° 12.846/2016 seguirdo seu rito
previsto na Lei n° 14.133/2021.

7.5. Se a multa aplicada e as 1indenizag¢des cabiveis forem
superiores ao valor de pagamento eventualmente devido pela
Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

7.6. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar
e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a sancdo de multa.

7.7. Na aplicacdo das sangdes, serdo considerados a natureza e a
gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso
concreto, as circunstdncias agravantes ou atenuantes, os danos que
dela provierem para a Administracdo Publica, e a implantacdo ou o
aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacgdes dos o6rgdos de controle.

8. DA QUALIFICACAO TECNICA

8.1. Para Qualificacdo Técnica da proponente, deverdo ser
apresentados os seguintes documentos:

I. Atestado de Capacidade Técnica: emitido (s) por pessoas
juridicas de direito puUblico ou privado, preferencialmente em
papel timbrado da (s) empresa (s) ou 6érgdo (s) tomador (es) dos
servigos, devidamente assinado (s), comprovando a aptidao do
proponente para a execugdo de servigos pertinentes ao objeto deste
Termo de Referéncia, sem quaisquer restrigdes;

II. Alvara de Licenca Sanitaria: expedido pelo Orgdo competente do
Municipio e/ou Estado ou Distrito Federal onde for domiciliado o
proponente, devidamente va&lido na forma da legislagdo vigente.
Caso o interessado em prestar servico se encontre estabelecido em
espagos cuja competéncia para fiscalizar e emitir o Alvara de
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Licenca Sanitadria seja do Estado, tais como hospitais, o mesmo
devera apresentar o Alvara do respectivo empreendimento, contendo
a identificagcdo da empresa proponente e os CNAEs compativeis com
as atividades a serem executadas, devidamente valido na forma da
legislagdo vigente.

IIT. Certificado de Registro de pessoa juridica, expedido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde for domiciliado
o participante, com a indicagdo do (s) respectivo (s) responsavel
(is) técnico (s), devidamente +wvalido na forma da 1legislacéo
especifica vigente,

IV. Comprovagcdo de registro do interessado em prestar os servigos
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES,
conforme Normas do Ministério da Satde e compativel com os
servigos objeto deste Termo de Referéncia, devidamente atualizado
e valido na forma da legislacdo vigente.

8.2.0UTROS DOCUMENTOS:

8.2.1. DECLARACOES A SEREM APRESENTADAS PELOS PROPONENTES QUE NAO
POSSUEM SEDE E/OU FILIAL NO MUNICIPIO DE VITORIA:

a) Declaragdo expressa do interessado em prestar o servigo
assumindo a obrigacdo de instalar, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias consecutivos a partir da data de assinatura do Contrato, e
manter durante sua vigéncia, sede e/ou filial, no municipio de
Vitéria, devidamente estruturada e regularizada, na forma da
legislacdo vigente, para realizacdo do objeto deste Termo de
Referéncia.

b) Declaragdo expressa do interessado em prestar os servigos
assumindo a obrigacdo de apresentar, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a partir da data de assinatura do
Contrato, e manter durante sua vigéncia, Alvard ou Licenga
Sanitaria contendo CNAE, compativeis com os servigos a serem
prestados, expedido pelo Orgdo competente do Municipio e/ou Estado
do Espirito Santo. Caso o interessado em prestar servigco se
encontre estabelecido em espagos cuja competéncia para fiscalizar
e emitir o Alvard ou Licenga Sanitaria seja do Estado, tais como
hospitais, o mesmo deverd apresentar o Alvard do respectivo
empreendimento, devidamente valido na forma da legislagdo vigente;

c)Declaragdo expressa do interessado em prestar os servigos
assumindo a obrigacdo de apresentar, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a partir da data de assinatura do
Contrato, e manter durante sua vigéncia, Comprovagdo de registro
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
(Municipio de Vitdéria/local de atendimento), com cadastro de todos
os profissionais wvinculados a execugdo dos servigcos, conforme
Normas do Ministério da Saude e compativel com o servigo objeto
deste Termo de Referéncia, devidamente atualizado e wvalido na
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forma da legislacdo vigente, durante o periodo da vigéncia do
Contrato;

d) Declaragdo expressa do interessado em prestar os servigos
assumindo a obrigacdo de disponibilizar, no prazo méximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a partir da data de assinatura do
Contrato, e manter durante sua vigéncia, Cadastro ou Registro de
regularidade de inscrigdo de ©pessoa Jjuridica, expedido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado do Espirito Santo,
com indicacdo do(s) respectivo (s) responsavel (is) técnico (s),
devidamente valido na forma da legislacdo especifica vigente.

8.2.2. DECLARAGCOES A SEREM APRESENTADAS POR TODOS OS PROPONENTES :

a) Declaragdo expressa do interessado em prestar os servigos
assumindo a obrigacdo de disponibilizar, no prazo méximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a partir da data de assinatura do
Contrato, e manter durante sua vigéncia, Cadastro ou Registro de
regularidade de inscrigdo de pessoa Jjuridica, expedido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado do Espirito Santo,
com a indicagdo do(s) respectivo(s) responsavel(is) técnico(s),
que deverd possuir Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE)
em Radiologia para os lotes 01 e 03, e Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) em Angiologia para o lote 02, devidamente
vadlidos na forma da legislacdo especifica vigente.

b) Declaragdo expressa do interessado em prestar o servigo
assumindo a obrigacdo de disponibilizar, no prazo méximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a partir da data da assinatura do
Contrato, e manter durante a sua vigéncia, médicos especialistas,
conforme o caso, bem como equipe técnica e administrativa que
suportem o quantitativo contratado conforme o numero de exames
mensais, ©para execugcdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia, devidamente qualificados e registrados em seus
respectivos conselhos de classe, conforme legislacgdo vigente.

c) Declaragdo de Inexisténcia de Empregado Menor de Idade, em
cumprimento ao disposto no inciso VI, do art. 68, da Lei Federal
n® 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alteracdes (inciso
XXXIIT, do art. 7°, da CF/88), devidamente assinada pelo
representante legal do participante;

d) Declaragdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo da participacéo
do interessado neste Credenciamento, devidamente assinada pelo
representante legal do participante.

8.3. A credenciada devera apresentar, antes da
assinatura/recebimento do Contrato e da Ordem de Servicos (0S), a
Prova de Regularidade com a Fazenda Publica Municipal de Vitéria,
o qual se encontra disponivel para emissdo no endereco eletrdnico:
https://tributario.vitoria.es.gov.br/Servicos/CertidaoNegativa/Cer
tidaoNegativa.aspx.
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8.4. Caso os comprovantes de regularidade expedidos pelas Fazendas
Pliblicas Estaduais e Municipais ndo tragam consignados o0s
respectivos prazos de validade, e estes ndo sejam do conhecimento
da Administracdo, considerar-se-&o como maximos oS prazos vigentes
do Estado do Espirito Santo e no Municipio de Vitdria, que sé&o de
90 (noventa) e 60 (sessenta) dias consecutivos, respectivamente.
8.5. Os documentos de que tratam as alineas “a”, “b”, “c¢” e “d” do
subitem 8.2.1; “a”, “Yb” e “¢” e “d” do subitem 8.2.2 e Anexo I
deverdo estar devidamente assinados pelo representante legal do
participante, devidamente comprovados por meio de seu instrumento
de constituicdo ou de instrumento de procuragdo gque lhe outorgue
poderes para representa-la.

9. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

9.1. As empresas que apresentarem resultado menor que 01 (um) em
qualquer dos indices contédbeis, deverdo comprovar Capital Social
ou Patriménio Liquido, no minimo de 10% (dez por cento) da soma
dos valores ESTIMADOS dos lotes arrematados, conforme determina a
Lei n°® 14.133/2021, devendo a comprovacdo ser feita relativamente
a data da apresentacdo da proposta, na forma da lei.

10. DA VISTORIA TECNICA E DA HABILITAGAO

10.1. Para efetivacdo do credenciamento poderd ser realizada uma
visita técnica prévia das instalacgdes do(s) proponente(s), por
meio de Equipe Técnica e de Vigiléncia Sanitédria, a ser designada
pela Secretaria Municipal de Satude de Vitdéria-ES, independente de
prévio agendamento, para avaliacdo da estrutura operacional e
verificacdo da capacidade instalada e das condic¢des minimas
necessdrias para execucdo dos servicgos.

10.2. As vistorias técnicas se dardo somente em relacdo aos
participantes que apresentarem a documentacgcdo relacionada no item
8 deste Termo de Referéncia.

10.3. A visita técnica tem por objetivo averiguar e fiscalizar as
instalacdes, 0s equipamentos e o pessoal técnico responsavel pela
execucdo dos servigos, ora propostos. Tal procedimento tem caréater
desclassificatdério, caso seja constatado pela Equipe Técnica que
o0 (s) proponente(s) nado atenda(m) aos documentos e declaracdes por
ela(s) apresentada, as exigéncias deste Termo de Referéncia, e/ou
nao obedeca (m) aos ditames do Ministério da Saude e as
determinacgcdes do Gestor Municipal de Satde.

10.4. Serédo declarados habilitados os participantes que atenderem,

na integra, a todas as exigéncias deste Termo de Referéncia e
obtiverem parecer favoravel referente a vistoria técnica.
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10.5. Para os proponentes gque apresentarem Declaracdo expressa
assumindo a obrigacdo de instalar, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias consecutivos a partir da data da assinatura do Contrato, e
manter durante sua vigéncia, sede e/ou filial, no Municipio de
Vitdéria, a visita técnica se dard apds assinatura do Contrato,
sendo condicdo obrigatdéria para emissdo da respectiva Ordem de
Servico.

11.DAS INFORMACOES DA FISCALIZACAO

11.1 A Gestédo desta aquisicdo serad realizada pelo (a) servidor (a)
Thais Lousada Brumatti, matricula 605883, telefone (27) 3132-5193
e a Fiscalizagdo serd realizada pela servidora Ana Paula Barbosa
Barcellos (fiscal titular), matricula 604000, e pelo servidor
Carlos Henrique Colnago (fiscal substituto), matricula 628716,
e/ou por outro servidor designado, por meio de Ato de Designacdo
do Secretario da Pasta requisitante.

12. DA EXECUGAO DOS SERVICOS
12.1 A execucdo do objeto ocorrerd em remessa POR DEMANDA.

12.2. O inicio da execucdo dos servicos deverd ocorrer em até 30
(trinta) dias corridos contados do recebimento da Ordem de
Servigcos (0S).

12.3. O prazo de execucgdo dos servigcos serd de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias corridos, contados do recebimento da Ordem
de Servico (0S).

12.4. Os servigos serdo executados conforme as especificagdes
constantes no Anexo I.

12.5. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do
recebimento definitivo do objeto contratual.

12.6. O objeto serd recebido provisoriamente no prazo de até 10
(dez) dias, pelo (a) responséavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da contratacgdo, mediante termo detalhado, guando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

12.7. A Contratante realizarad inspecdo minuciosa de todos os
servicgos executados, por meio de profissionais técnicos
competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelos
servicos, com a finalidade de verificar a adequacdo dos servigos e
constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais
que se fizerem necesséarios.

12.8. Apds tal inspecdo, serd lavrado Termo de Recebimento

Provisério, em duas vias de igual teor e forma, ambas assinadas
pela fiscalizacdo, relatando as eventuais pendéncias verificadas.
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12.9. A CONTRATADA fica obrigada, quando for o caso, a reparar, a
corrigir, a remover, a reconstruir ou a substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de execugdo ou
materiais empregados, cabendo a CONTRATANTE né&o atestar a uUltima
e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as
pendéncias apontadas no Termo de Recebimento Provisédrio.

12.10. O Termo de Recebimento Definitivo serd lavrado em até 15
(quinze) dias apds a lavratura do Termo de Recebimento Provisdrio,
por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais.

12.11. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de
Referéncia ou na proposta da Contratada, devendo ser corrigidos,
refeitos ou substituidos no prazo fixado pela Contratante, as
custas da Contratada, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes
cabiveis.

12.12. O recebimento provisério ou definitivo do objeto n&o exclui
a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da
incorreta execugdo do contrato, ou, em qualquer época, das
garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato
e por forca das disposigdes legais em vigor.

13. DO CONTRATO

13.1. O prazo de vigéncia do contrato serid 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias consecutivos, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a
vigéncia maxima decenal, conforme disposto no Art. 107, da Lei
14.133/2021, mediante Termo Aditivo, devidamente autorizado
formalmente pela Autoridade Competente.

14.DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina
dos Arts. 124 e seguintes da Lei n° 14.133/2021.

14.2. A CONTRATADA obrigar-se-& a aceitar, nas mesmas condicdes
estabelecidas na Ordem de Servicos (0S) e/ou Contrato, os
acréscimos e supressdes que se fizerem necessarios, em até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado.

15. DA SUBCONTRATAGCAO

15.1. Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratado.

16. DO PAGAMENTO
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16.1. O pagamento deverd ser solicitado pela CONTRATADA por meio da
apresentacdo no Protocolo Virtual do Municipio de Vitédria
(protocolo.vitoria.es.gov.br) da Nota Fiscal ou documento de
cobranca equivalente acompanhada da comprovacdo da regularidade
fiscal e trabalhista.

16.2. A liquidagdo da despesa serd realizada no prazo de até 10
(dez) dias 1uteis, contados da emissdo do Termo de Recebimento
Definitivo do Objeto.

16.2.1. Apdés a emissdo do Termo de Recebimento Definitivo do
objeto, o fiscal da contratacdo deverd encaminhar imediatamente
(no mesmo dia) o processo para o setor responsavel pela liquidacéo
da despesa.

16.3. 0 pagamento serd efetuado no prazo de até 07 (sete) dias
Uteis, contados da finalizacdo da liquidacdo da despesa.

16.4. Para atesto da execucdo serdo observados os seguintes
aspectos:

a) Critério de Avaliagdo: Execucdo dos servicos.
b) Tipo de pagamento: Mensal

16.5. A (S) NOTA (S) FISCAL (IS) OU DOCUMENTO (S) DE COBRANGA
EQUIVALENTE (S) DEVERA (A0) SER EMITIDA (S) PARA CADA FONTE DE
RECURSO, COM A RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO COMPLETO DO ORGAO
REQUISITANTE, CONSTANTES NO ORDEM DE SERVICOS.

16.6. As Notas Fiscails deverdo ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - FMS/Vitéria, inscrito no CNPJ n°
14.792.165/0001-58.

16.7. Na emissdo da Nota Fiscal, o fornecedor deverd descrever: o
objeto, obrigatoriamente, em conformidade com a descricdo contida
em sua proposta; o numero do processo que originou a contratacdo;
numero do contrato; numero da Ordem de Servicos; e dados
bancdrios, com indicacdo do banco, agéncia e conta.

16.8. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos
documentos pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunsténcia que
impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipbétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao
da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

16.9. A Nota Fiscal ou Documento de cobranca equivalente devera
ser obrigatoriamente acompanhada da documentagdo prevista no
Edital, em conformidade com a Norma de Procedimento do Sistema de
Contabilidade n° 02 (SCO-NPO02) - Liquidacéao da Despesa,
disponibilizada na integra no endereco eletrdnico do Portal de
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Servicos da Prefeitura Municipal de Vitéria - Documentacdo Oficial
da PMV - https://sistemas.vitoria.es.gov.br/docOficial/.

16.10. Constatada a situacdo de irregularidade em quaisquer das
certiddes da CONTRATADA, ela serd notificada, por escrito, sem
prejuizo do pagamento pelo objeto ja& executado, para, num prazo de
05 (cinco) dias 1teis, regularizar tal situagcdo ou, no mesmo
prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisd@o contratual.

16.11. Os pagamentos poderdo ser sustados pela Contratante nos
seguintes casos:

I.Ndo cumprimento das obrigag¢des assumidas que possam, de alguma
forma, prejudicar o requisitante;

IT. Inadimpléncia de obrigag¢des assumidas pelo fornecedor para
com o Municipio de Vitéria, por conta do estabelecido neste Termo
de Referéncia;

III. Erros ou vicios na (s) Nota (s) Fiscal (is) /Fatura (s).

16.12. E vedada a antecipacdo de pagamentos sem a contraprestacao.

16.13. E expressamente vedado a contratada a cobranca ou desconto
de duplicatas através de rede bancédria ou de terceiros.

16.14. A CONTRATANTE poderd deduzir dos pagamentos importéncias
que, a qualquer titulo, 1lhe forem devidas pelo fornecedor, em
decorréncia de inadimplemento das obrigag¢des aqui assumidas,
facultando o exercicio do contraditério.

16.15. Nos casos de eventuals atrasos de pagamento, desde que a
Contratada né&o tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, o
valor devido deverd ser atualizado monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo,
mediante aplicacdo da seguinte férmula:

VM=VPx I/360xN
Onde:
VM = Valor da multa financeira;
VP = Valor da nota fiscal referente ao més em atraso;
I = IPCA-IBGE;
N = Numero de dias em atraso.

16.16. Deverdo ser observadas as disposicdes do Acdrddo PGM n°
006/2006.

17. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

17.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes
neste Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:
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17.1.1. Executar os servicos obedecendo as condig¢des gerais e
especificas estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus Anexos
e as instrucgdes fornecidas pela Administracdo, bem como a
legislacdo em vigor;

17.1.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do
Contrato, os servicos efetuados em gque se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados;

17.1.3. Arcar com todos os custos diretos e indiretos inerentes
a execugdo do servico, tais como: despesas administrativas,
saléarios, contribuicdes e encargos sociais, trabalhistas,

previdencidrios, tributédrios, fiscais e comerciais, alimentacdo,
uniformes, EPI s, embalagens, transportes, cargas, descargas,
seguros, impostos, bem como quaisquer outros tributos de natureza
fiscal, para fiscal, nacional ou internacional, e outras despesas
de qualquer natureza dque se fizerem necessarias a perfeita
execucdo dos servicos, observadas as condicgdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e seus Anexos;

17.1.4. Arcar com todos os custos referentes a instalacgéo,
operacdo e manutengdo dos equipamentos necessdarios para a execugdo
dos servigos, garantindo a ndo interrupcdo dos atendimentos;

17.1.5. Facultar a Administracdo as condigcdes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo, controle e fiscalizacdo da execucgdo do
objeto deste Termo de Referéncia, permitindo 1livre acesso dos
servidores da Secretaria Municipal de Satde, a qualquer tempo, a
todas as informacdes relacionadas direta e indiretamente com a
execucgdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia;

17.1.6. Notificar a Administracdo, imediatamente e por
escrito, nos e-mails especialidades@vitoria.es.gov.br e
cregulacao@vitoria.es.gov.br de quaisquer irregularidades que
venham ocorrer em funcdo da execucdo dos servicos;

17.1.7. Ndao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto
deste Termo de Referéncia;

17.1.8. Dar garantias e cumprir rigorosamente 0SS prazos
estipulados neste Termo de Referéncia e seus Anexos;

17.1.9. Manter os precos ajustados e firmados em sua proposta
comercial;

17.1.10. Fornecer integralmente todos os materiais e insumos
necessarios a realizacdo dos servigos objeto deste Termo de
Referéncia, tais como: documentacdo relativa aos laudos, materiais
de escritério, materiais médicos hospitalares, descartéaveis, gel
condutor, eletrodos, papel toalha, e outros;
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17.1.11. Promover a guarda, manutencéo e vigilancia de
materiais, ferramentas, e tudo o que for necessdrio a execucdo dos
servicos, durante a execucgdo dos servicos;

17.1.12. Prestar os servicos dentro dos pardmetros e rotinas
estabelecidos, fornecendo todos os materiais, equipamentos e
utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observéncia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacéo;

17.1.13. Responsabilizar-se pelo fornecimento de  todos os
equipamentos de protecdo individual (EPI's) necessarios para os
profissionais, inclusive para os pacientes;

17.1.14. Disponibilizar, a critério da Administracédo, uniformes,
jalecos (mangas compridas), crachds de identificacdo, todos com
logomarca da Prefeitura de Vitéria e do Sistema Unico de Satde
(SUS), para seus profissionais que deverdo utilizad-los durante a
jornada de trabalho;

17.1.15. Instalar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante a vigéncia do Contrato, sede e/ou filial, no Municipio de
Vitéria, devidamente estruturada e regularizada para realizacdo do
objeto deste Termo de Referéncia;

17.1.16. Disponibilizar, no prazo méximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante sua vigéncia, Registro de regularidade de inscrigao de
pessoa Jjuridica, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do
Espirito Santo (CRM-ES), com a indicacdo do (s) respectivo (s)
responsavel (is) técnico (s), devidamente valido na forma da
legislacdo especifica vigente.

17.1.17. Disponibilizar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante sua vigéncia, Cadastro ou Registro de regularidade de
inscrigdo de pessoa juridica, expedido pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) do Estado do Espirito Santo, com a indicagdo do(s)
respectivo (s) responsavel (is) técnico(s), que deverd possuir
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Radiologia para
os lotes 01 e 03, e Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE)
em Angiologia para o lote 02, devidamente v&lidos na forma da
legislacédo especifica vigente.

17.1.18. Apresentar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a partir da data da assinatura do Contrato,
comprovante de registro junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, do Municipio de Vitéria,
contendo todos os profissionais e equipamentos vinculados do
interessado em prestar o servigo, inclusive o(s) responsavel (is)
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técnico(s) indicado(s) em seu Certificado de Registro junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Espirito Santo, sem o qual
ndo podera iniciar as atividades previstas neste Termo de
Referéncia. Tal cadastro deve ser referente ao estabelecimento
localizado no municipio de Vitédria.

17.1.19. Apresentar a Administracdo, no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos a contar da data de assinatura do
Contrato, a relagdo nominal do (s) profissional (is) médico (s)
especialista (s) e da equipe técnica e administrativa, conforme o
caso, bem como a documentacéao comprobatdria do vinculo
empregaticio com a CONTRATADA, e da qualificagdo (6es) técnica

(s);

17.1.20. Disponibilizar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante sua vigéncia, médicos especialistas e equipe técnica e
administrativa, conforme o caso, que suportem o qguantitativo
contratado conforme o numero de exames mensais, para execucgdo dos
servicos objeto deste Termo de Referéncia, devidamente qualificado
(s) e registrado (s) no (s) seu (s) respectivo (s) conselho (s) de
classe, conforme legislacgdo vigente;

17.1.21. Disponibilizar, no prazo méximo de 30 (trinta) dias
consecutivos a partir de data de assinatura do Contrato, a relagéo
nominal do (s) profissional (is) e ainda apresentar a documentacgéo
que comprove sua (s) qualificagdo (Ses) técnica (s), seu (s)
registro (s) no respectivo Conselho e seu (s) vinculo (s) com o
interessado em prestar o servigo;

17.1.22. Disponibilizar a documentagdo comprobatéria do vinculo
para todos os profissionais que atuarem no Contrato mediante a
apresentacéao da (s) cébpia(s) da (s) Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social e/ou Ficha(s) e/ou Livro(s) de Registro de
Empregados, no caso de empregados; e/ou cdépia do Registro
Comercial, Estatuto ou Contrato Social atualizado do credenciado,
devidamente registrados no 6rgdo competente, a saber: Registro de
Empresas Mercantis (Junta Comercial) ou Registro Civil de Pessoas
Juridicas (Cartério), conforme o caso, ou de Certiddo Simplificada
emitida pelos respectivos 6rgdos, no caso de sbécios; e/ou cdpia do
Contrato de Prestacdo de Servicos vigente firmado entre o
interessado em prestar o servico e o profissional técnico,
devidamente assinado;

17.1.23. Deverd ser apresentada no prazo méximo de 30 (trinta)
dias consecutivos, a partir da data da assinatura do Contrato, a
relagdo dos equipamentos que serdo disponibilizados para a
execugdo do servico, conforme e} caso, indicando e} tipo,
quantitativo, marca, modelo, ano de fabricacéo e demais
caracteristicas técnicas;

21



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

17.1.24. Responsabilizar-se pela implantacdo das normas de
protecdo previstas na legislacdo em vigor, junto a seus
empregados, em especial as editadas pela ANVISA;

17.1.25. Cumprir, além dos postulados legais vigentes do &ambito
federal, estadual ou municipal, as normas de seguranca da
CONTRATANTE;

17.1.26. Comunicar ao fiscal do Contrato, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se
verifique no local dos servigos.

17.1.27. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor
de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz para os maiores
de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

17.1.28. Notificar & Administracdo, com 72 (setenta e duas)
horas tteis de antecedéncia e por escrito, quaisquer alterag¢des no
quadro da equipe técnica empregada na execucgdo dos servigos, bem
como comprovar as respectivas qualificacdes técnicas exigidas dos
novos integrantes e ja devidamente cadastrados no CNES;

17.1.29. Substituir imediatamente os empregados, nos casos de
auséncia, por falta, folga, férias e outros, e quando solicitado
pela CONTRATANTE;

17.1.30. Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer
atividade que n&o esteja sendo executada de acordo com a boa
técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros;

17.1.31. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da
execucdo do objeto, bem como por todo e qualgquer dano causado ao
Municipio, devendo ressarcir imediatamente a Administracdo em sua
integralidade, o valor correspondente aos danos sofridos;

17.1.32. Responsabilizar-se por dguaisquer acidentes de que
possam ser vitimas seus empregados e/ou prepostos, em decorréncia
da prestacdo do servigo, prestando-lhes a devida assisténcia e
assegurando-lhe todos os direitos legais;

17.1.33. Responsabilizar-se por quaisquer danos e/ou prejuizos
pessoais e/ou materiais causados a terceiros e/ou a Administracéo,
decorrentes de sua culpa e/ou dolo, até mesmo os decorrentes de
atos praticados por seus empregados e/ou prepostos;

17.1.34. Manter a execucdo dos servicos quando ultrapassar a
interrupcgdo do atendimento por mais de 24 (vinte e quatro) horas,
nos casos em que haja parada ou defeitos técnicos de equipamentos
ou instrumentos; e falta de insumos utilizdveis na execucdo dos
servicgos;
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17.1.35. Refazer sem quaisquer ©&nus para a Administracédo, os
servicos executados deficientemente ou em desacordo com as
instrucdes fornecidas pelo setor requisitante do servicgo;

17.1.36. Manter todas as condigdes de habilitacdo exigidas neste
Termo de Referéncia, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, durante a execucdo dos servicos até o pagamento do
objeto deste Termo de Referéncia;

17.1.37. Atender os wusudrios do SUS/Vitdria, com dignidade e
respeito de modo universal e igualitério;

17.1.38. Proibir, expressamente, a cobranca de qualquer quantia,
a qualquer titulo, pelos servigcos prestados, atendendo ao
principio da gratuidade do SUS;

17.1.39. Disponibilizar, a critério da Administracdo, toda a
oferta de atendimentos mencionados no Anexo I deste Termo de
Referéncia a Central de Regulacdo da Geréncia de Regulacéo,
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
(SEMUS/GRCA/CR) ;

17.1.40. Gerenciar as agendas considerando a capacidade
instalada de modo a evitar aglomeracdo e tempo de espera
prolongado para atendimento;

17.1.41. Atender somente os municipes regulados e agendados pela
Coordenacdo de Regulacdo da Geréncia de Regulacdo, Controle e
Avaliacéao da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria

(SEMUS/GRCA/CR) ;

17.1.42. Adotar o prontuadrio eletrdnico do SGRBE para o registro
dos atendimentos, informando o estado geral do paciente, a conduta
adotada e orientacdes realizadas. Para o) atendimento

compartilhado, «cada ©profissional deverd realizar o registro
especifico referente a sua categoria;

17.1.43. Adotar o SGI-RBE para o registro da produgédo, para fins
de processamento no Sistema de Informacdo Ambulatoriais - SIA/SUS
para efetivacdo do pagamento da prestacdo de servigco. O cdédigo de
producdo deverd ser lancado no prontudrio eletrdnico do paciente
junto ao CID e/ou CIAP no momento do atendimento;

17.1.44. Registrar a execucdo dos servicos no SGRBE dentro do
periodo de competéncia determinado pelo Ministério da Sautde,
referente ao dia 21 a 20 do més seguinte, possibilitando gerar a
producdo assistencial executada e emissdo de relatdrio eletrdnico
para posterior apresentacdo da prestacdo de contas dos servigos
executados;

17.1.45. Manter registro dos atendimentos realizados devidamente
preenchidos e atualizados conforme as normas dos Conselhos
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Regionais de Classe no prontuario do sistema definido pela
Administracédo;

17.1.46. Manter sob a sua guarda cobpias dos prontuarios dos
atendimentos realizados de acordo com a legislacdo em vigor;

17.1.47. Disponibilizar aos profissionais responsaveis pelo
registro em prontudrio, pela emissdo de laudos/declaracgdes, e
demais documentos, assinatura digital do tipo e-CPFA3,
armazenamento - tipo: HSM, compativel com o SGRBE;

17.1.48. Responsabilizar-se pela renovagdo da assinatura digital
de seus profissionais diante da Autoridade Certificadora se a
assinatura expirar durante a vigéncia do Contrato;

17.1.49. Responsabilizar-se pela aquisicéo de quaisquer
equipamentos e/ou softwares necessdrios para dque seja possivel
exportar imagens, laudos e demais documentos e/ou realizar
assinatura digital dos documentos que deverdo constar no
prontuario eletrdénico do paciente;

17.1.50. Facultar a Administracéo, a qualquer tempo, a
realizacéo de inspec¢des e diligéncias, objetivando o
acompanhamento e avaliacdo técnica da execucdo dos servicgos;

17.1.51. Atender ©prontamente a solicitagdo da Geréncia de
Atencdo a Saude (GAS) e/ou Geréncia de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo (GRCA), no que se refere ao cumprimento da deciséo
judicial, indicando a data mais prdéxima na agenda e garantindo o
atendimento dos pacientes citados na judicializacéo;

17.1.52. Apresentar, de imediato, quando solicitado, documentos,
registros e demais informacdes necessadrias ao acompanhamento da
execucdo dos servicos contratados;

17.1.53. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada
pela CONTRATANTE ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso,
a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execucdo dos servicos;

17.1.54. Promover a organizacdo técnica e administrativa dos
servicos, de modo a conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo
com os documentos e especificagdes gque integram este Termo de
Referéncia;

17.1.55. Conduzir os trabalhos com estrita observadncia as normas
da legislacdo pertinente, cumprindo as determinacdes dos poderes
publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigcos e nas
melhores condig¢des de seguranca, higiene e disciplina;

17.1.56. Disponibilizar o resultado dos exames (imagens, laudos
e demais documentos) no prontudrio eletrdnico do paciente no prazo

24



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

maximo de até 07 (sete) dias uteis por meio do Sistema da Rede Bem
Estar, preferencialmente em formato PDF, ou por meio de integracéao
utilizando XML Web Service, no formato definido pela
Administracdo, contendo:

a) Identificacdo do prestador do servicgo;
b) Nome completo do paciente;
c) Idade;

d) Nome da Unidade de Salde de origem e profissional de saude
requisitante;

e) Data de realizacdo do exame;

f) Especificagdo do exame executado;

g) Laudo médico com imagem colorida, e conforme o caso, DVD com
gravagdo do procedimento;

h) Assinatura e carimbo do responsavel técnico com inscricdo no
Conselho profissional.

17.1.57. Entregar ao paciente (quando solicitado por ele) todos
os resultados/laudos dos exames realizados. Os documentos devem
ser disponibilizados preferencialmente no término do exame ou no
prazo maximo de até 07 (sete) dias uteis;

17.1.58. Fornecer a 2% (segunda) via dos laudos, sempre dque
solicitado pela Administracdo, sem quaisquer &nus adicionais;

17.1.59. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes
relacionadas aos atendimentos realizados;

17.1.60. Manter a qualidade na execucao dos servicos
contratados;

17.1.61. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em
decorréncia da execucdo dos servicos;

17.1.62. Esclarecer prontamente todas as reclamacdes e davidas,
quando solicitado pela Administracéo;

17.1.63. Utilizar pessoal qualificado para execugdo do objeto
deste Termo de Referéncia, assumindo integralmente a
responsabilidade pela capacidade funcional e idoneidade moral dos
seus prepostos;

17.1.64. Cumprir, durante todo o periodo de execucgdo do
Contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as
regras de acessibilidade previstas na legislacéo;

17.1.65. Atender em horadrio comercial, no minimo por 08 (oito)
horas diadrias e 05 (cinco) dias por semana, de segunda a sexta-
feira. Conforme a necessidade da Administracdo e, em comum acordo
com a empresa credenciada, os servigos poderdo ser executados aos
sadbados, sem quaisquer 6nus adicionais para a Administracdo;
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17.1.66. Permitir, a qualgquer tempo, o monitoramento e avaliacéo
pela Secretaria Municipal de Sautde de Vitéria dos servicgos
prestados, de acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude (Portaria 1.559 de Agosto de 2008).

18.DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

18.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela
Contratada, de acordo com este Termo de Referéncia;

18.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por
servidor ou comissdo especialmente designados, anotando em
registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

18.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de
eventuais imperfeig¢des, falhas ou irregularidades constatadas no
curso da execucgdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcéo,
certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais
adequadas;

18.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo dos
servigos, no prazo e condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

18.5. Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o
desenvolvimento dos servigos objeto do contrato;

18.6. Realizar avaliacgdes periddicas da qualidade dos servicgos,
apdés seu recebimento;

18.7. Avaliar e observar o cumprimento da execugdo do servigo
mediante mecanismos de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria,
bem como verificar todos os procedimentos executados e quaisquer
outros dados necesséarios.

Vitéria (ES), 03 de Julho de 2026.

Ana Paula Barbosa Barcellos
Responséaveis pela elaboracdo do Termo de Referéncia

Thais Lousada Brumatti
Gestor

Ana Paula Barbosa Barcellos
Fiscal titular

Carlos Henrique Colnago
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Fiscal Substituto

APROVO OS TERMOS CONSTANTES DO PRESENTE DOCUMENTO E AUTORIZO A ABERTURA
DA 1® FASE DO CREDENCIAMENTO, NA FORMA DA LEI NA OPORTUNIDADE, DESIGNO
O (S) SERVIDOR (ES) ANA PAULA BARBOSA BARCELLOS, COMO RESPONSAVEL (EIS)
PARA RESPONDER EVENTUAIS QUESTIONAMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS
ADMINISTRATIVOS, DESDE QUE DE CUNHO TECNICO E REALIZAR A ANALISE DE
DOCUMENTACAO TECNICA E AMOSTRAS, CONFORME O CASO.

Patricia Rocha Vedova Pirola
Subsecretiaria de Atencgdo a Saude
(Aut. pela Portaria SEMUS n° 022, de 29.04.2022)
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ANEXO I

1.0BJETO: Credenciamento de pessoas juridicas especializadas para
prestacdo de servicos de exames com finalidade diagndstica em
radiografia e ultrassonografia, de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude - SUS, visando atender aos usudrios do SUS no
Municipio de Vitéria, conforme as condigdes e especificacdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

1.1. TABELA COM A OFERTA DE PROCEDIMENTOS

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Subgrupo: 05 - Diagndstico por Ultrassonografia

Forma de organizagéo: 01 - Ultrassonografias do sistema
circulatério (qualquer regido anatdmica); 02 - Ultrassonografias

dos demais sistemas.

LOTE 01

Cédigo . Natureza de Unidade de
Descrigdo

ITEM CATSER despesa Medida

EXAME, Tipo:
Ultrassonografia geral
01 10189 |Aplicacédo: Determinacédo de [3.3.90.39.50 Verba
diagndéstico clinico.
céd. PMV: 7.22.42.0017.5

. . QUANTITATIVO
cODIGO SIGTAP DESCRICAO ESTIMADO
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR 700
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 8. 478
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
02.05.02.005-4 ) 5 841
URINARTO
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 15 229
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 328
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 5.837
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 26
TRANSRETAL)
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR 937
VIA ABDOMINAL
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 1.030
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02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA 1
CARDIACA)
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 2730
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 660
(GINECOLOGICA)
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 60
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 11.814
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ 1.157
DOPPLER COLORIDO E PULSADO :
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — TIREOIDE 56
_ ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 5 039
MORFOLOGICA ’
LOTE 02
Cédigo . Natureza de Unidade de
ITEM | caTsER Descrigdo e Medida
EXAME, Tipo:
Ultrassonografia de Vasos.
01 10189 |Aplicacédo: Determinacdo de [3.3.90.39.50 Verba
diagndéstico clinico.
cod. PMV: 7.39.50.0106.1
. . QUANTITATIVO
CODIGO SIGTAP DESCRICAO ESTIMADO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — AORTA
02.05.01.004-0 ABDOMINAL 3 VASOS 24
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER —
02.05.01.004-0 ARTERIAL MEMBRO INFERIOR DIREITO 3 33
VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER —
02.05.01.004-0 ARTERTIAL MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 34
3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER —
02.05.01.004-0 4
ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER —
02.05.01.004-0 4
ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTASSONOGRAFIA DOPPLER — ARTERIAS 9o

RENAIS 3 VASOS
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02.05.01.004-0 ULTRASSQNOGRAFIA DOPPLER - 115
CAROTIDAS 2 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ILIACA e
3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO 146
MEMBRO INFERIOR DIREITO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — VENOSO 148
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — VENOSO <
MEMBRO SUPERIOR DIRETITO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — VENOSO <
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTRASSQNOGRAFIA DOPPLER DE 61
ARTERIAS VERTEBRAIS
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de organizagdo: 01 - Exames radioldgicos da cabeca e
pescoco; 02 - exames radioldgicos da coluna vertebral; 03 - exames
radioldégicos do tdérax e mediastino; 04 - exames radioldgicos da
cintura escapular e dos membros superiores; 05 - exames
radioldégicos do abdbémen e pelve; 06 - exames radioldgicos da
cintura pélvica e dos membros inferiores
LOTE 03
Cédigo s Natureza de Unidade de
ITEM CATSgR Descricado despesa Medida

EXAME, Tipo: Radiografia
geral. Aplicacdo:

01 10189 |Determinacdo de 3.3.90.39.50 Verba
diagndéstico clinico.
Cébd. PMV: 7.22.42.0018.3

< = QUANTITATIVO
CODIGO SIGTAP DESCRICAO ESTIMADO
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS
02.04.01.003-9 02

(PA+OBLIQUAS+HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO
02.04.01.004-7 02
MALAR (AP+OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.04.01.005-5 27
TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

RADIOGRAFIA DE CAVUM
02.04.01.006-3 677
(LATERAL+HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO
02.04.01.007-1 12
(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ)
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02.04.01.008-0 | RADTOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 75
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 19
(AP+LATERAL/LOCALIZADA)
02.04.05.012-0 RAD;OGRAFIA DE ABDOMEN 14
AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES 34
(AP)
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 59
02.04.04.002-7 RADIOGR%FIA DE ARTICULACAO 70
ACROMIO-CLAVICULAR
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO- 587
FEMORAL
02.04.04.003-5 RADIOGRAE;A DE ARTICULACAO 412
ESCAPULO-UMERAL
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 19
ESTERNO-CLAVICULAR
02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- 101
ILIacA
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE/ARTICULACAO TIBIO- 304
TARSICA
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 635
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 151
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 887
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 24
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 570
(AP+LATERAL+TO+0OBLIQUAS)
02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL o5
(AP+LATERAL+TO+FLEXAO)
02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 113
FUNCIONAL/DINAMICA
02.04.02.006-9 | RADTIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2.263
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 1. 249
SACRA (C/OBLIQUAS) :
02.04.02.008=5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 994
FUNCIONAL/DINAMICA
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 629
(AP+LATERAL)
02.04.02.010=7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 1.200
LOMBAR :
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COPUNA TORACO- 01
LOMBAR DINAMICA
02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA 02
BASE (PA+LATERAL+OBLIQUA)
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA 01
BASE (PA+LATERAL)
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 90

HEMITORAX)
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02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 176
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 101
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 325
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO 66
(TRES POSICOES)
02.04.03.009-9 RADTIOGRAFTIA DE ESTERNO 23
02.04.06.012-5 | RADTOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL) 1.465
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 838
(AP+LATERAL+AXIAL)
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 360
(AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIATS)
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 05
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 710
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE’MAO E PUNHO 598
(P/DETERMINACAO DE IDADE)
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS 53
(BILATERAL)
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR 01
(PA+OBLIQUA)
02.04.03.010=2 RADIGRAFIA DE MEDIASTINO 04
(PA+PERFIL)
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE 45
(MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.06.015-0 RADTIOGRAFTIA DE PE/DEDOS DO PE 1.153
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 260
02.04.03.011-0 | RADIOGRAFIA DE PNEUMO MEDIASTINO 01
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO 324
(AP+LATERAL+OBLIQUA)
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA o1
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO - 92
COCCIGEA
02.04.01.014-1 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 659
(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.01.015=2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA 01
(PA+LATERAL+BRETTON)
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO- 05
LORDOTICA)
02.04.03.013-7 RADIOQBAFIA DE ?QRAX 297
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX 53
(PA+LATERAL+OBLIQUA
02.04.03.015-3 | RADTOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 3.487
02.04.03.016-1 RADOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO 30

OIT)
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02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 129
02.04.06.017-6 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS 107
INFERIORES
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA 57
02.04.02.002-6 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 77
1.2. A remuneracdo dos servigos decorrentes deste credenciamento

serd realizada com base nos valores vigentes na data de assinatura
do contrato, conforme Tabela SIGTAP/SUS, disponivel no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM -
SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br), acrescida da complementacdo
prevista na Lei Municipal n°® 9.758/2021 e no Decreto Municipal n°
19.494/2021.

1.2.1. 0 valor final do complemento do Municipio para os exames serd
definido apdés pesquisa de mercado, observado o estabelecido na Lei
Municipal n°9.758/2021 e Decreto n° 19.494/2021.

1.3. O financiamento federal dos procedimentos diagndsticos ocorre
por meio do pagamento por cbdédigo executado, sendo a producédo
registrada e contabilizada de acordo com o numero e o tipo de
procedimentos diagndésticos. Assim, a remuneracdo estd vinculada
exclusivamente a producdo efetivamente realizada e registrada nos
sistemas de informacdo oficiais.

1.4. Serdo remunerados apenas o0s procedimentos diagndésticos que
forem realizados e devidamente registrados no Sistema SIGRBE, que
constitui a base oficial para conferéncia, validacdo e prestacdo de
contas da producdo ambulatorial no admbito da Secretaria Municipal de
Saude.

1.5. A execucdo e o pagamento dos servicos dependerdo da correta
insercdo dos dados assistenciais no sistema, observando-se a
codificacdo, as normas de registro e os parametros definidos pela
regulamentacdo municipal vigente.

1.6. Os participantes poderdo indicar o quantitativo total de
acordo com a sua capacidade instalada, sendo necessario o
credenciamento de todos os itens/procedimentos descritos em cada
lote.

1.7. O quantitativo de cada procedimento ¢é estimado, podendo
variar para mais ou para menos, ndo devendo ultrapassar O
quantitativo total estimado por lote, tdo pouco o saldo financeiro
estabelecido.

2 — DETALHAMENTO COMPLEMENTAR DO SERVICO

2.1 - Clientela: Usuarios do SUS/Vitdéria na faixa etaria de 0 a 130
anos referenciados e agendados pela Coordenacdo de Regulacdo da
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Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Vitdéria (SEMUS/GRCA/CR).

2.2 - Funcionamento: De segunda a sexta-feira, em horadrio comercial.
Conforme necessidade da Administracdo e, em comum acordo com a
Contratada, o servico poderd ser executado aos sabados e domingos,
sem quaisquer 6nus adicionais para a Administracéo.

2.3. Caracteristicas dos servigos: Os servicos compreendem a
realizagcdo de exames de radiografia geral e ultrassonografia,
incluindo ultrassonografia geral e ultrassonografia de vasos, com
finalidade exclusivamente diagnéstica, conforme os procedimentos
constantes neste Termo de Referéncia e no Anexo I, observando-se os
protocolos assistenciais, normas técnicas e diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e pela gestdo municipal.

2.4 - Atribuigdes da CONTRATADA:

a) Realizar os exames de imagem solicitados, de acordo com a
prescricdo médica, respeitando os critérios técnicos, protocolos
clinicos e fluxos de regulacdo vigentes na Rede de Atencdo a Saude
do Municipio de Vitéria;

b) Executar integralmente todas as etapas dos exames, incluindo o
acolhimento do wusuario, preparo gquando aplicéavel, realizacdo do
exame, aquisicdo das 1imagens, elaboracdo do laudo médico e
disponibilizacéao dos resultados nos Sistemas definidos pela
Administracéado;

c) Garantir que o0s exames sejam realizados por profissionais
devidamente habilitados, com formacdo especifica e registro regular
no respectivo conselho de classe, sob responsabilidade técnica de
médico especialista com Registro de Qualificacdo de Especialista
(RQE) compativel com o servico prestado;

d) Assegurar que o0s equipamentos utilizados estejam em perfeitas
condicdes de funcionamento, devidamente calibrados, com manutencédo
preventiva e corretiva em dia, atendendo as normas técnicas,
sanitarias e de seguranca vigentes;

e) Elaborar laudos médicos claros, objetivos e conclusivos,
compativeis com as boas praticas da medicina diagndéstica, contendo
identificacdo do paciente, data do exame, descricdo técnica,
conclusdo diagnéstica e assinatura do responsavel técnico;

f) Registrar a execucgdo dos servigos e a produgdo assistencial nos
sistemas oficiais definidos pela Secretaria Municipal de Satde de
Vitdéria, especialmente no Sistema de Gestdo da Rede Bem Estar
(SGRBE/SGI-RBE), observando os prazos, normas de registro e
pardmetros estabelecidos;
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g) Disponibilizar os resultados dos exames (imagens e laudos) no
prontudrio eletrdnico do paciente no prazo méximo estabelecido neste
Termo de Referéncia, garantindo a rastreabilidade, integridade e
confidencialidade das informacdes;

h) Atender exclusivamente os usuarios regulados e agendados pela
Central de Regulacd&o Municipal, sendo vedado o atendimento de
demanda esponténea fora dos fluxos oficiais do SUS/Vitdria;

i) Manter articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude, especialmente
com a Atencdo Primaria e a Regulagdo Municipal, garantindo a
continuidade do cuidado e a adequada comunicacédo assistencial;

7) Responsabilizar-se integralmente pela execucdo técnica, ética e
legal dos servicos prestados, observando as normas dos Conselhos
Profissionais, a legislacdo sanitédria e as disposicdes deste Termo
de Referéncia.

3. FLUXO NA REDE MUNICIPAL DE VITORIA

I - Profissionais solicitantes da rede da Secretaria Municipal de
Saude:
a) Realizam o encaminhamento para agendamento do procedimento

por meio do Sistema Informatizado de Gestdo Rede Bem Estar (SIGRBE),
em formuldrio de Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I), conforme os protocolos de acesso, em consondncia com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

b) A Central de Regulacdo Municipal, Unidades Bésicas de Sautude e
demais servicos especializados da Rede SEMUS realizam o agendamento
por meio do SIGRRBE;

c) O wusuéario é comunicado do agendamento seguindo os fluxos
estabelecidos pela Rede SEMUS;
d) O prestador executa o procedimento, registra a produgdo no

SIGRBE e disponibiliza as informac¢des e o0s arquivos correspondentes
(laudos) no prontuario eletrdénico do paciente.

II - Profissionais solicitantes de estabelecimentos de satde do

Sistema Unico de Saide externos a rede da Secretaria Municipal de
Saude:

a) O profissional externo a SEMUS emite a solicitacdo, a qual
deverd ser apresentada pelo municipe em sua Unidade de Saude de
referéncia;

b) A Unidade de Saude realiza a insercdo da solicitacdo no
Sistema Rede Bem Estar, para fins de regulacgdo e agendamento;
c) A Central de Regulacgdo Municipal, Unidades Béasicas de Saude e

demais servigos especializados da Rede SEMUS realizam o agendamento
por meio do SIGRRBE;
d) O wusuéario é comunicado do agendamento seguindo os fluxos

35



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

estabelecidos pela Rede SEMUS;

e) O prestador executa o procedimento, registra a producdo no
SIGRBE e disponibiliza as informacdes e o0s arquivos correspondentes
(Llaudos) no prontuadrio eletrdnico do paciente.

IIT - Orientagdes sobre o registro da produgéo:

a) Registrar a producdo didria sempre no hordrio de funcionamento da
instituicgédo, logo apds concluir o atendimento. Quando houver alguma
dificuldade em realizar o registro no mesmo dia, ¢é importante
esclarecer no prontuadrio que aquele registro se refere a data

anterior. (Ex.: Registro referente ao atendimento realizado no dia
.). O prestador tem até 07 (sete) dias para efetuar o registro.
b) Registrar cada procedimento realizado somente uma vez.

Recomendamos revisar a producdo registrada no relatdério da Ficha de
Producdo Ambulatorial da Rede Bem Estar - RBE ao final do dia, a fim
de identificar possiveis duplicidades. Se encontradas, as
duplicidades devem ser removidas para evitar erros no sistema.

c) Registrar apenas os procedimentos previstos no contrato de
prestacdo de servigos.

d) Cadastrar e manter atualizado o CNES da instituicdo e dos
profissionais que realizam atendimentos por meio do contrato de
prestacdo de servigos.

e) Dar entrada no processo de prestacdo de contas mensal com toda
documentacdo necessaria: Oficio numerado e datado informando
numero de procedimentos realizados na competéncia; f) Anexar
Relatdério Ficha de Producdo Ambulatorial da RBE que demonstra
numero de procedimentos realizados e registrados na competéncia;

g) Anexar a documentacdo pactuada no Contrato.

O O O W
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ANEXO II

Este Anexo devera (Obrigatoriamente) ser utilizado como modelo
para elaboragcdo da proposta de oferta de servigos de exames com
finalidade diagnéstica em radiografia e ultrassonografia, de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS, visando atender aos
usuarios do Municipio de Vitéria.

1 - PROPOSTA:

LOTE 1
: Capacidade | ,,yr1paADE TOTAL
Procedimento Total
OFERTADA
Instalada
EXAME, Tipo: Ultrassonografia geral
Aplicacé&o: Determinacdo de diagndstico
clinico.
Céd. PMV: 7.39.50.0159-2
CODIGO SIGTAP DESCRICAO

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA CARDIACA)
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFTA DOPPLER - TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA
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LOTE 2
: Capacidade | . ,,\mIpADE TOTAL
Procedimento Total
OFERTADA
Instalada
EXAME, Tipo: Ultrassonografia de Vasos.
Aplicacé&o: Determinacdo de diagndstico
clinico.
Cod. PMV: 7.39.50.0160-6
CODIGO SIGTAP DESCRICAO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - AORTA ABDOMINAL 3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL MEMBRO INFERIOR
02.05.01.004-0
DIREITO 3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL MEMBRO INFERIOR
02.05.01.004-0
ESQUERDO 3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR
02.05.01.004-0
DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL MEMBRO SUPERIOR
02.05.01.004-0
ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTASSONOGRAFIA DOPPLER — ARTERIAS RENAIS 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — CAROTIDAS 2 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ILIACA 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO INFERIOR
DIREITO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS VERTEBRAIS
LOTE 3
: Chpnete el QUANTIDADE TOTAL
Procedimento Total
OFERTADA
Instalada
EXAME, Tipo: Radiografia geral.
Aplicacdo: Determinacdo de diagnéstico
clinico.
Ccod. PMV: 7.39.50.0161-4
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CcODIGO SIGTAP

DESCRICAO

02.04.01.003-9

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ)

02.04.01.004-7

RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO MALAR (AP+OBLIQUAS)

02.04.01.005-5

RADTIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
BILATERAL

02.04.01.006-3

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL+HIRTZ)

02.04.01.007-1

RADIOGRAFIA DE CRANIO
(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ)

02.04.01.008-0

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL)

02.04.05.011-1

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA)

02.04.05.012-0

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

02.04.05.013-8

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO ACROMIO-CLAVICULAR

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO ESCAPULO-UMERAL

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

02.04.06.007-9

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE BACIA

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DE BRACO

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE CALCANEO

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
(AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS)

02.04.02.004-2

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
(AP+LATERAL+TO+FLEXAO)

02.04.02.005-0

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.006-9

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

02.04.02.007-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS)

02.04.02.008-5

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.009-3

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL)

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
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RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE

02.04.03.005-6
(PA+LATERAL+OBLIQUA)

02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL)
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL)
02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL)
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA

(AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIAIS)
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINACAO DE IDADE)
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL)
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA)
02.04.03.010-2 RADIGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL)
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA
02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMO MEDIASTINO
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA)
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE

CORPO ESTRANHO)
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO —-COCCIGEA
02.04.01.014-1 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON)
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDOTICA)
02 .04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)

02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
02.04.03.016-1 RADOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
02.04.03.017-0

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
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02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA

02.04.02.002-6

PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

e O cédlculo do saldo financeiro de cada credenciado seré
proporcional a quantidade de exames distribuidos para cada
credenciado, de acordo com a capacidade instalada e a
quantidade ofertada.
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ANEXO III
MINUTA DE CONTRATO

Contrato de Prestacdo de Servigos n° xxx/xxxx
Processo Administrativo n° xxxxxxx/xXxxx
Credenciamento n° xxx/2026

ID (CIDADES) : XXXXXXXXXX

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE VITORIA E A EMPRESA
)10:0:0.0.0:0:0:0.0.0.8

MUNICIPIO DE VITORIA, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ n° 27.142.058/0001-26, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgdo da Administracdo Direta do
Poder Executivo, no uso de suas atribuic¢des enquanto gestora do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - FMS/Vitéria, inscrito no
CNPJ n° 14.792.165/0001-58, com sede na Avenida Marechal
Mascarenhas de Moraes, 1185, Forte S&do Jodo, nesta Capital, CEP
29017-010, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo (a) Subsecretario (a) XXXXXXXXXXXXXX, Sr. (?)
XXXXXXXXX, CPEF n° XXX.XXX.XXX-XX, e de outro lado a empresa
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ n° XX.XXX.XXX/XXXX-XX, domiciliada
na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXKXKX, Telefone: (XX) XXXX-XXXX, E-mail:
XXXKXKXKXKXKXKXKKXKXKXKXKXKX, representada pelo(a) Sr.(?) XXXXXXXXXXX, CPF n°
XXX . XXX .XXX-XX, doravante denominada CONTRATADA, celebram este
CONTRATO de prestagdo de servigos de exames com finalidade
diagnéstica em radiografia e ultrassonografia, de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS, visando atender aos
usudrios do Municipio de Vitéria, tendo em vista o que dispde a
Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, as
Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90, com fulcro no art. xx, inciso
xx da Lei Federal n° 14.133/2021 e em conformidade com o processo
administrativo n° xxxxxxx/20xx, decorrente do Credenciamento n°
xxx/202x, oriundo do processo administrativo n°® xxxxxxx/20xx, bem
como demais disposicgdes legais aplicaveis a matéria, mediante as
clédusulas e condig¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto deste CONTRATO o credenciamento de pessoas
juridicas especializadas para prestagcdo de servigos de exames com
finalidade diagnéstica em radiografia e ultrassonografia, de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde - SUS, visando atender aos
usudrios do Municipio de Vitéria, visando atender aos usuarios do
Municipio de Vitdéria, de acordo com as condigdes, especificacdes e
quantitativos constantes neste CONTRATO e seus Anexos.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR GLOBAL

2.1 - O wvalor total estimado deste CONTRATO é de R$ XXXXXX
(XXXXXXX) .
2.2 - O0Os pregos contratados sédo fixos, durante o periodo da

vigéncia deste CONTRATO, remunerados de acordo com OS pPrecgos
constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais -
SIGTAP/SUS mais a complementagdo de valores, conforme Lei
Municipal n°® 9.758/2021 e Decreto Municipal n° 19.494/2021.

2.2.1 - Havendo atualizacdo nos valores fixados, o preco seréa
reajustado mediante formalizacdo de Aditivo Contratual.

2.2.1 - 0O wvalor contratado serd reajustado na mesma proporcéo,
considerando a memdéria de cédlculo utilizada para formacdo do preco
inicial, com vistas a manutencdo do poder de contratacdo do
Municipio.

2.3 — ©Nos precos contratados estdo inclusos todos os custos
diretos e indiretos inerentes a execucdo do servico, tais como:
despesas administrativas, salarios, contribui¢des e encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributéarios, fiscais e
comerciais, alimentacéo, uniformes, EPI’s, embalagens,
transportes, <cargas, descargas, seguros, impostos e insumos
necessarios a realizacdo do servico, bem como quaisquer outros
tributos de natureza fiscal, para fiscal, nacional ou
internacional, e outras despesas de qualquer natureza gque se
fizerem necessarias a perfeita execucdo do servico, observadas as
condicdes estabelecidas neste CONTRATO e seus Anexos.

2.4 - O valor a que se refere item 2.1 desta Clausula ndo implica
quaisquer previsdes de créditos em favor da CONTRATADA, a qual
somente fard jus aos valores correspondentes as agdes previamente
autorizadas pelo CONTRATANTE e servico efetivamente executado e
atestado pelo fiscal deste Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO

3.1 - Fica estabelecida a forma de execucdo indireta, sob o regime
de empreitada por preg¢o unitario, nos termos do art. 46, inciso I
da Lei Federal n° 14.133/2021 e suas alteracdes.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E EXECUCAO

4.1 - O prazo de vigéncia deste Contrato serd de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias consecutivos, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, a critério do
CONTRATANTE, respeitada a vigéncia méxima decenal, conforme
disposto no Art. 107, da Lei 14.133/2021, mediante Termo Aditivo,
devidamente autorizado formalmente pela Autoridade Competente.
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4.2. Nos contratos assinados eletronicamente, serd considerada a
data da Ultima assinatura.

4.3. A eficidcia dele dar-se-a apds a publicacdo resumida do
instrumento na Imprensa Oficial do Municipio de Vitdéria e no
Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1 - A despesa decorrente da contratacdo dos servigos objeto
deste Credenciamento correrd a conta dos recursos especificos
consignados no orcamento da Secretaria Municipal de Saude,
constante nas seguintes dotacdes:

5.1.1 - SEMUS : 15.01; classificacéao funcional:
10.302.0003.2.00027; elemento de despesa: 3.3.90.39.50; fonte de
recursos: Préprio e/ou Federal.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
6.1. A execucgdo do objeto ocorrerd em remessa POR DEMANDA.

6.2. O inicio da execucdo dos servicos deverd ocorrer em até 30
(trinta) dias consecutivos, contados do recebimento da Ordem de
Servicos (0S).

6.3. O prazo de execugdo dos servigcos serda de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias consecutivos.

6.4. Os servigos serdao executados conforme as especificacgdes
constantes no Anexo I.

6.5. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do
recebimento definitivo do objeto contratual.

6.6. O objeto serd recebido provisoriamente no prazo de até 10
(dez) dias, pelo (a) responséavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da contratacgdo, mediante termo detalhado, guando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

6.7. A CONTRATANTE realizard inspecdo minuciosa de todos os
servicgos executados, por meio de profissionais técnicos
competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelos
servicos, com a finalidade de verificar a adequacdo dos servigos e
constatar e relacionar os arremates, retoques e revisdes finais
que se fizerem necesséarios.

6.8. Apds tal inspecéo, serd lavrado Termo de Recebimento
Provisério, em duas vias de igual teor e forma, ambas assinadas
pela fiscalizacdo, relatando as eventuais pendéncias verificadas.
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6.9. A CONTRATADA fica obrigada, quando for o caso, a reparar, a
corrigir, a remover, a reconstruir ou a substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de execugdo ou
materiais empregados, cabendo a CONTRATANTE né&o atestar a uUltima
e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as
pendéncias apontadas no Termo de Recebimento Provisoério.

6.10. O Termo de Recebimento Definitivo serd lavrado em até 15
(quinze) dias apds a lavratura do Termo de Recebimento Provisdrio,
por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais.

6.11. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte,
quando em desacordo com as especificacgdes constantes no Contrato
ou na proposta da CONTRATADA devendo ser corrigidos, refeitos ou
substituidos no prazo fixado pela Contratante, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacdo das sancgdes cabiveis.

6.12. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui
a responsabilidade da CONTRATADA pelos prejuizos resultantes da
incorreta execucdo deste Contrato, ou, em dqualquer época, das
garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato
e por forca das disposigdes legais em vigor.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1 - A gestdo desta contratagdo serd realizada pelo (a) servidor
(a) Thais Lousada Brumatti, matricula 605883, e a Fiscalizacgéo
serd realizada pela servidora Ana Paula Barbosa Barcellos (fiscal
titular), matricula 604000, e pelo servidor Carlos Henrique
Colnago (fiscal substituto), matricula 628716, e/ou por outro
servidor designado, por meio de Ato de Designacdo do Secretdrio da
Pasta requisitante, nos termos do Art. 117, da Lei n.°
14.133/2021, que deverd atestar a execucdo dos servicos.

7.2 — A fiscalizacd&o de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
técnicas ou vicios ocultos, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e
prepostos.

7.3 - O representante da Administracdo anotard em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execugcdo da contratacéo,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necesséario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.
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CLAUSULA OITAVA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1 - O pagamento deverad ser solicitado pela CONTRATADA por meio
da apresentacdo no Protocolo Virtual do Municipio de Vitéria
(protocolo.vitoria.es.gov.br) da Nota Fiscal ou documento de
cobranca equivalente acompanhada da comprovacdo da regularidade
fiscal e trabalhista.

8.2. A liquidagdo da despesa serd realizada no prazo de até 10
(dez) dias duteis, contados da emissdo do Termo de Recebimento
Definitivo do Objeto.

8.3. Apds a emissdo do Termo de Recebimento Definitivo do objeto,
o fiscal da contratacdo deverd encaminhar imediatamente (no mesmo
dia) o processo para o setor responsdvel pela liquidagdo da
despesa.

8.4. O pagamento serad efetuado no prazo de até 07 (sete) dias
uteis, contados da finalizacdo da liquidacdo da despesa.

8.4.1. Para atesto da execugdo serdo observados o0s seguintes
aspectos:

a) Critério de Avaliagdo: Execucdo dos servigos;
b) Tipo de pagamento: Mensal.

8.5. A (S) NOTA (S) FISCAL (IS) OU DOCUMENTO (S) DE COBRANCA
EQUIVALENTE (S) DEVERA (AO) SER EMITIDA (S) PARA CADA FONTE DE
RECURSO, COM A RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO COMPLETO DO ORGAO
REQUISITANTE, CONSTANTES NO ORDEM DE SERVICOS.

8.6. As Notas Fiscals deverdo ser emitidas em nome do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - FMS/Vitéria, inscrito no CNPJ n°
14.792.165/0001-58.

8.7. Na emissdo da Nota Fiscal, o fornecedor deverd descrever: o
objeto, obrigatoriamente, em conformidade com a descrigdo contida
em sua proposta; o numero do processo que originou a contratacédo;
ntimero do Contrato; numero da Ordem de Servicos; e dados
bancédrios, com indicacdo do banco, agéncia e conta.

8.8. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos
pertinentes a contratacédo, ou, ainda, circunsténcia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipbdtese, o
prazo para pagamento iniciar-se-& apds a comprovagao da
regularizacdo da situagdo, nado acarretando qualquer ©&nus para a
CONTRATANTE.

8.9. A Nota Fiscal ou Documento de cobranca equivalente deverd ser
obrigatoriamente acompanhada dos seguintes documentos:
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I. Prova de inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -
CNPJ;

II. Prova de Regularidade referente aos Tributos Federais;
III. Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Estado onde
for sediada a empresa;

IV. Prova de Regularidade com a Fazenda Publica do Municipio onde
for sediada a empresa, que deverd atender ao seguinte:

a) Comprovar a regularidade referente aos Tributos Mobiliarios,
inerentes as atividades comerciais (ISS/ISQON e outros):;

b) Comprovar a regularidade referente aos Tributos Imobiliarios,
inerentes a posse, propriedade e/ou dominio util de imdéveis (IPTU
e outros), ou documento equivalente quando nédo possuir registro
junto ao respectivo Cadastro Imobiliario.

V. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servico - FGTS;

VI. Prova de Inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho;

VII. Prova de Regularidade com a Fazenda Publica Municipal de
Vitéria.

8.10. Demais documentos comprobatdérios e necessarios ao pagamento
a CONTRATADA encontram-se definidos na Norma de Procedimento do
Sistema de Contabilidade n°® 02 (SCO-NP 02) - Liquidacdo da
Despesa, disponibilizada na integra no endere¢o eletrdnico do
Portal de Servicos da Prefeitura Municipal de Vitdéria
(https://portalservicos.vitoria.es.gov.br/) .

8.11. Constatada a situacdo de irregularidade em quaisquer das
certiddes da CONTRATADA, ela serd notificada, por escrito, sem
prejuizo do pagamento pelo objeto ja& executado, para, num prazo de
05 (cinco) dias 1uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo
prazo, apresentar defesa, sob pena de rescisd@o contratual.

8.12. 0Os pagamentos poderdo ser sustados pela CONTRATANTE nos
seguintes casos:

I - Nao cumprimento das obrigag¢des assumidas que possam, de alguma
forma, prejudicar o requisitante;
IT - Inadimpléncia de obrigacdes assumidas pelo fornecedor para

com o Municipio de Vitédria, por conta do estabelecido neste
Contrato;
III - Erros ou vicios na (s) Nota (s) Fiscal (is) /Fatura (s).

8.13. E vedada a antecipacdo de pagamentos sem a contraprestacdo.
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8.14. E expressamente vedado a CONTRATADA a cobranca ou desconto
de duplicatas através de rede bancédria ou de terceiros.

8.15. A CONTRATANTE podera deduzir dos pagamentos importancias
que, a qualquer titulo, 1lhe forem devidas pelo fornecedor, em
decorréncia de inadimplemento das obrigacgdes aqui assumidas,
facultando o exercicio do contraditério.

8.16. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a
CONTRATADA né&o tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, o
valor devido deverd ser atualizado monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo,
mediante aplicacdo da seguinte férmula:

VM=VPx I/360xN

VM = Valor da multa financeira;

VP = Valor da nota fiscal referente ao més em atraso;
I = IPCA-IBGE;

N = Numero de dias em atraso.

8.17. Deverdo ser observadas as disposicdes do Acbdrddo PGM n°
006/2006.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
9.1. DA CONTRATADA

9.1.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes
neste Contrato, seus anexos € sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

9.1.1.1. Executar os servicos obedecendo as condig¢cdes gerais e
especificas estabelecidas neste Contrato e seus Anexos e as
instrucdes fornecidas pela Administracdo, bem como a legislacdo em
vigor;

9.1.1.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do
Contrato, os servigcos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais
empregados;

9.1.1.3. Arcar com todos os custos diretos e indiretos inerentes a
execugao do servigo, tais como: despesas administrativas,
saléarios, contribuicdes e encargo sociais, trabalhistas,
previdencidrios, tributédrios, fiscais e comerciais, alimentacdo,
uniformes, EPI s, embalagens, transportes, cargas, descargas,
seguros, impostos, bem como quaisquer outros tributos de natureza
fiscal, para fiscal, nacional ou internacional, e outras despesas
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de qualquer natureza que se fizerem necessédrias a perfeita
execucdo dos servicos, observadas as condicgdes estabelecidas neste
Contrato e seus Anexos;

9.1.1.4. Arcar com todos os custos referentes a 1instalacéo,
operagdo e manutengdo dos equipamentos necessdrios para a execucgdo
dos servicos, garantindo a n&o interrupcdo dos atendimentos;

9.1.1.5. Facultar a Administracdo as condigcdes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo, controle e fiscalizacdo da execugdo do
objeto deste Contrato, permitindo livre acesso dos servidores da
Secretaria Municipal de Satde, a dqualquer tempo, a todas as
informacgdes relacionadas direta e indiretamente com a execucdo dos
servigcos objeto deste Contrato;

9.1.1.6. Notificar a Administracdo, imediatamente e por escrito,
nos e-mails especialidades@vitoria.es.gov.br e
cregulacao@vitoria.es.gov.br de quaisquer irregularidades que
venham ocorrer em funcdo da execucdo dos servigos;

9.1.1.7. N&do transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto
deste Contrato;

9.1.1.8. Dar garantias e cumprir rigorosamente o0s prazos
estipulados neste Contrato e seus Anexos;

9.1.1.9. Manter os precos ajustados e firmados em sua proposta
comercial;

9.1.1.10. Fornecer integralmente todos os materiais e insumos
necessadrios a realizacdo dos servicos objeto deste Contrato, tais
como: documentacdo relativa aos laudos, materiais de escritério,
materiais médicos hospitalares, descartéaveis, gel condutor,
eletrodos, papel toalha e outros;

9.1.1.11. Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais,
ferramentas, e tudo o que for necessario a execucdo dos servicgos,
durante e execucdo dos servicos;

9.1.1.12. Prestar os servicos dentro dos parémetros e rotinas
estabelecidos, fornecendo todos o0s materiais, equipamentos e
utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observéncia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacéo;

9.1.1.13. Responsabilizar-se pelo fornecimento de todos o©os
equipamentos de protegdo individual (EPI's) necessdrios para os
profissionais, inclusive para os pacientes;

9.1.1.14. Disponibilizar, a critério da Administracédo, uniformes,

jalecos (manga comprida), crachads de identificacdo, todos com
logomarca da Prefeitura de Vitéria e do Sistema Unico de Satde
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(SUS), para seus profissionais que deverdo utilizéd-los durante a
jornada de trabalho;

9.1.1.15. Instalar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante a vigéncia do Contrato, sede e/ou filial, no Municipio de
Vitoria, devidamente estruturada e regularizada para realizacgdo do
objeto deste Contrato;

9.1.1.16. Disponibilizar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante sua vigéncia, Registro de regularidade de inscrigdo de
pessoa juridica, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do
Espirito Santo (CRM-ES), com a indicacdo do (s) respectivo (s)
responsavel (is) técnico (s), devidamente valido na forma da
legislacédo especifica vigente;

9.1.1.17. Disponibilizar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a partir de data de assinatura do Contrato, e manter
durante sua vigéncia, Cadastro ou Registro de regularidade de
inscrigdo de pessoa juridica, expedido pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM) do Estado do Espirito Santo, com a indicagéo
do (s) respectivo(s) responsavel (is) técnico(s), que deverad possuir
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Radiologia para
os lotes 01 e 03, e Registro de Qualificagcdo de Especialista
(RQE)em Angiologia para o lote 02, devidamente validos na forma da
legislacdo especifica vigente;

9.1.1.18. Apresentar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos, a partir da data de assinatura do Contrato,
comprovante de registro junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, do Municipio de Vitéria,
contendo todos os profissionais e equipamentos vinculados ao
interessado em prestar o servigo, inclusive o(s) responsavel (is)
técnico(s) indicado(s) em seu Certificado de Registro junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM) do Espirito Santo, sem o qual
ndo poderd iniciar as atividades previstas neste Contrato. Tal
cadastro deve ser referente ao estabelecimento localizado no
municipio de Vitéria.

9.1.1.19. Apresentar a Administracdo, no prazo méaximo de 30
(trinta) dias consecutivos a contar da data de assinatura do
Contrato, a relagdo nominal do (s) profissional (is) médico (s)
especialista (s) e da equipe técnica e administrativa, conforme o
caso, bem como a documentacao comprobatdria do vinculo
empregaticio com a CONTRATADA, e da qualificagdo (6es) técnica

(s);

9.1.1.20. Disponibilizar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos a partir da data de assinatura do Contrato, e manter
durante sua vigéncia, médicos especialistas e equipe técnica e
administrativa, conforme o caso, dque suportem o quantitativo
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contratado conforme o numero de exames mensais, para execucdo dos
servicos objeto deste Contrato, devidamente qualificado (s) e
registrado (s) nos seus respectivos conselhos de classe, conforme
legislacédo vigente;

9.1.1.21. Disponibilizar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
consecutivos a partir da data de assinatura do Contrato, a relagao
nominal do (s) profissional (is) e ainda apresentar a documentacéo
que comprove sua (s) qualificagdo (des) técnica (s), seu (s)
registro (s) no respectivo Conselho e seu vinculo (s) com o
interessado em prestar o servigo;

9.1.1.22. Disponibilizar a documentagdo comprobatdéria do wvinculo
para todos os profissionais que atuarem no Contrato mediante a
apresentacdo da(s) cébpia(s) da(s) Carteira(s) de Trabalho e
Previdéncia Social e/ou Ficha(s) e/ou Livro(s) de Registro de
Empregados, no caso de empregados; e/ou cdépia do Registro
Comercial, Estatuto ou Contrato Social atualizado do credenciado,
devidamente registrados no 6rgdo competente, a saber: Registro de
Empresas Mercantis (Junta Comercial) ou Registro Civil de Pessoas
Juridicas (Cartdério), conforme o caso, ou de Certiddo Simplificada
emitida pelos respectivos 6rgdos, no caso de sbécios; e/ou cdpia do
Contrato de ©prestacdo de servicos vigente firmado entre o
interessado em prestar o servigo e o profissional técnico,
devidamente assinado;

9.1.1.23. Deverad ser apresentada no prazo maximo de 30 (trinta)
dias consecutivos, a partir da data da assinatura do Contrato, a
relagdo dos equipamentos que serdo disponibilizados para a
execugdo do servicgo, conforme o caso, indicando o tipo,
quantitativo, marca, modelo, ano de fabricacéo e demais
caracteristicas técnicas;

9.1.1.24. Responsabilizar-se pela implantacdo das normas de
protegcdo previstas na legislacdo em vigor, junto a seus
empregados, em especial as editadas pela ANVISA;

9.1.1.25. Cumprir, além dos postulados legais vigentes do ambito
federal, estadual ou municipal, as normas de seguranca da
CONTRATANTE;

9.1.1.26. Comunicar ao fiscal do Contrato, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se
verifique no local dos servicos;

9.1.1.27. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor
de dezesseis anos, exceto na condigcdo de aprendiz para os maiores
de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.1.1.28. Notificar a Administracdo, com 72 (setenta e duas) horas
uteis de antecedéncia e por escrito, quaisquer alteracdes no
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quadro da equipe técnica empregada na execugdo dos servigos, bem
como comprovar as respectivas qualificacdes técnicas exigidas dos
novos integrantes e ja devidamente cadastrados no CNES;

9.1.1.29. Substituir imediatamente os empregados, nos casos de
auséncia, por falta, folga, férias e outros, e quando solicitado
pela CONTRATANTE;

9.1.1.30. Paralisar, por determinagdo da CONTRATANTE, qualquer
atividade que nédo esteja sendo executada de acordo com a boa
técnica ou que ponha em risco a segurangca de pessoas ou bens de
terceiros;

9.1.1.31. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da
execucdo do objeto, bem como por todo e qualgquer dano causado ao
Municipio, devendo ressarcir imediatamente a Administracdo em sua
integralidade, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.1.1.32. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes de que possam
ser vitimas seus empregados e/ou prepostos, em decorréncia da
prestacdo do servigo, prestando-lhes a devida assisténcia e
assegurando-lhes todos os direitos legais;

9.1.1.33. Responsabilizar-se por quaisquer danos e/ou prejuizos
pessoals e/ou materiais causados a terceiros e/ou a Administracéao,
decorrentes de sua culpa e/ou dolo, até mesmo os decorrentes de
atos praticados por seus empregados e/ou prepostos;

9.1.1.34. Manter a execucdo dos servicos gquando ultrapassar a
interrupcdo do atendimento por mais de 24 (vinte e quatro) horas,
nos casos em que haja parada ou defeitos técnicos de equipamentos
ou instrumentos; e falta de insumos utilizdveis na execucdo dos
servicos;

9.1.1.35. Refazer sem dgquaisquer ©&6nus para a Administracdo, os
servigcos executados deficientemente ou em desacordo com as
instrucgdes fornecidas pelo setor requisitante do servicgo;

9.1.1.36. Manter todas as condig¢des de habilitacdo exigidas neste
Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, durante
a execucgdo dos servicos até o pagamento do objeto deste Contrato;

9.1.1.37. Atender os usudrios do SUS/Vitdéria, com dignidade e
respeito de modo universal e igualitério;

9.1.1.38. Proibir, expressamente, a cobranca de qualquer quantia,
a qualquer titulo, pelos servigos prestados, atendendo ao
principio da gratuidade do SUS;

9.1.1.39. Disponibilizar, a critério da Administracgdo, toda
oferta de atendimentos mencionados no Anexo I deste Contrato
Central de Regulacdo da Geréncia de Regulacéo, Controle

O @ Q@
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Avaliacéao da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
(SEMUS/GRCA/CR) ;

9.1.1.40. Gerenciar as agendas considerando a capacidade instalada
de modo a evitar aglomeracdo e tempo de espera prolongado para
atendimento:

9.1.1.41. Atender somente os municipes regulados e agendados pela
Coordenacdo de Regulacdo da Geréncia de Regulacgdo, Controle e
Avaliacéao da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
(SEMUS/GRCA/CR) ;

9.1.1.42. Adotar o prontuadrio eletrdénico do SGRBE para o registro
dos atendimentos, informando o estado geral do paciente, a conduta
adotada e orientacdes realizadas. Para o) atendimento
compartilhado, cada profissional deverd realizar o Tregistro
especifico referente a sua categoria;

9.1.1.43. Adotar o SGI-RBE para o registro da producdo, para fins
de processamento no Sistema de Informacdo Ambulatoriais - SIA/SUS
para efetivacdo do pagamento da prestacdo de servico. O cbédigo de
producdo deverd ser lancado no prontuario eletrdnico do paciente
junto ao CID e/ou CIAP no momento do atendimento;

9.1.1.44. Registrar a execugdo dos servigcos no SGRBE dentro do
periodo de competéncia determinado pelo Ministério da Saude,
referente ao dia 21 a 20 do més seguinte, possibilitando gerar a
producdo assistencial executada e emissdo de relatdério eletrdnico
para posterior apresentacdo de prestacdo de contas dos servicgos
executados;

9.1.1.45. Manter registro dos atendimentos realizados devidamente
preenchidos e atualizados conforme as normas dos Conselhos
Regionais de Classe no prontudario do sistema definido pela
Administracéao;

9.1.1.46. Manter sob a sua guarda cdépias dos prontudrios dos
atendimentos realizados de acordo com a legislagdo em vigor;

9.1.1.47. Disponibilizar aos ©profissionais responséaveis pelo
registro em prontudrio, pela emissdo de laudos/declaracgdes, e
demais documentos, assinatura digital do tipo e-CPFA3,
armazenamento — tipo: HSM, compativel com o SGRBE;

9.1.1.48. Responsabilizar-se pela renovacdo da assinatura digital
de seus profissionais diante da Autoridade Certificadora se a
assinatura expirar durante a vigéncia do Contrato;

9.1.1.49. Responsabilizar-se pela aquisicéo de quaisquer

equipamentos e/ou softwares necessdrios para dque seja possivel
exportar imagens, laudos e demais documentos e/ou realizar
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assinatura digital dos documentos que deverdo constar no
prontuario eletrdénico do paciente;

9.1.1.50. Facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacéo
de inspecgbdes e diligéncias, objetivando o acompanhamento e
avaliacdo técnica da execucdo dos servicgos;

9.1.1.51. Atender prontamente a solicitacdo da Geréncia de Atencéo
a Saude (GAS) e/ou Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacéao
(GRCA), no que se refere a cumprimento de decisdo Jjudicial,
indicando a data mais prdéxima na agenda e garantindo o atendimento
dos pacientes citados na judicializacdo;

9.1.1.52. Apresentar, de imediato, quando solicitado, documentos,
registros e demais informacdes necessadrias ao acompanhamento da
execucgdo dos servicos contratados;

9.1.1.53. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada
pela CONTRATANTE ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso,
a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execucdo dos servicos;

9.1.1.54. Promover a organizacdo técnica e administrativa dos
servicos, de modo a conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo
com os documentos e especificagcdes gque integram este Contrato;

9.1.1.55. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas
da legislacdo pertinente, cumprindo as determinacdes dos poderes
plblicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas
melhores condig¢des de seguranca, higiene e disciplina;

9.1.1.56. Disponibilizar o resultado dos exames (imagens, laudos e
demais documentos) no prontudrio eletrdnico do paciente no prazo
maximo de até 07 (sete) dias uteis por meio do Sistema da Rede Bem
Estar, preferencialmente em formato PDF, ou por meio da integracdao
utilizando XML Web Service, no formato definido pela
Administracdo, contendo:

Identificagdo do prestador do servigo;
Nome completo do paciente;
Idade;

a
b
c
d) Nome da Unidade de Satde de origem e profissional de satde

)
)
)
)
requisitante;

e) Data de realizacdo do exame;

f) Especificacdo do exame executado;

g) Laudo médico cm imagem colorida e, conforme o caso, DVD com
gravagdo do procedimento;

h) Assinatura e carimbo do responséavel técnico com inscrigcdo no
Conselho profissional.

9.1.1.57. Entregar ao paciente (quando solicitado por ele) todos
os resultados/laudos dos exames realizados. Os documentos devem
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ser disponibilizados preferencialmente no término do exame ou no
prazo maximo de até 07 (sete) dias Uteis;

9.1.1.58. Fornecer a 2% (segunda) via dos laudos, sempre dgue
solicitado pela Administracdo, sem quaisquer &nus adicionais;

9.1.1.59. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes
relacionadas aos atendimentos realizados;

9.1.1.60. Manter a qualidade na execucdo dos servicos contratados;

9.1.1.61. Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em
decorréncia da execucdo dos servicgos;

9.1.1.62. Esclarecer prontamente todas as reclamacdes e duvidas,
quando solicitado pela Administracéo;

9.1.1.63. Utilizar pessoal qualificado para execugcdo do objeto
deste Contrato, assumindo integralmente a responsabilidade pela
capacidade funcional e idoneidade moral de seus prepostos;

9.1.1.64. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do Contrato,
a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de
acessibilidade previstas na legislacéo;

9.1.1.65. Atender em horario comercial, no minimo de 08 (oito)
horas diédrias e 05 (cinco) dias por semana, de segunda a sexta-
feira. Conforme a necessidade da Administracdo e, em comum acordo
com a empresa credenciada, o0s servicos poderdo ser executados aos
sdbados, sem quaisquer 6nus adicionais para a Administracdo;

9.1.1.66. Permitir, a qualquer tempo, o monitoramento e avaliacéo
pela Secretaria Municipal de Satde de Vitdéria dos servicgos
prestados, de acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Satde (Portaria 1.559 de Agosto de 2008).

9.2. DA CONTRATANTE

9.2.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacgdes assumidas pela
CONTRATADA, de acordo com este Contrato;

9.2.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacd&o dos servigos, por
servidor ou comissdo especialmente designados, anotando em
registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

9.2.3. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de

eventuais imperfeig¢des, falhas ou irregularidades constatadas no
curso da execucgdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcéo,
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certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais
adequadas;

9.2.4. Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo dos
servicos, no prazo e condic¢des estabelecidas neste Contrato;

9.2.5. Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o
desenvolvimento dos servigcos objeto do Contrato;

9.2.6. Realizar avaliacdes periddicas da qualidade dos servicgos,
apds seu recebimento;

9.2.7. Avaliar e observar o cumprimento da execucdo do servigo
mediante mecanismos de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria,
bem como verificar todos os procedimentos executados e quaisquer
outros dados necesséarios.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 - A Contratada que infringir as normas constantes deste
contrato ficarad sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, as seguintes sancgdes:

10.1.1 - Adverténcia, nos casos de inexecucdo parcial gue néo
acarretem prejuizos significativos para a Administracéo;

10.1.2 - Multas, nos seguintes casos e percentuais:

a)Multa de Mora: Por atraso injustificado na execucdo dos servicgos
contemplados na Ordem de Servigcos (0S) até 15 (quinze) dias: 0,5%
(cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor da parcela
descumprida;

b)Multa Compensatéria: Por atraso injustificado na execugdo dos
servicos contemplados na Ordem de Servicos (0S) superior a 15
(quinze) dias: 15% (quinze por cento) sobre o wvalor total do
contrato, com possibilidade de cancelamento da Nota de Empenho
Total ou Parcial;

c)Multa Compensatéria: Por recusa injustificada do adjudicatéario
em aceitar ou assinar a Ordem de Servicos (0S) e/ou Contrato,
injustificadamente, uma vez que caracteriza o descumprimento total
da obrigacgdo assumida: 15% (quinze por cento) sobre o valor total
do Contrato;

d)Multa Compensatéria: Por deixar de manter as condigcdes de
habilitacdo durante toda a vigéncia contrato: 10% (dez por cento)
sobre o valor total do Contrato, com possibilidade de cancelamento
da Nota de Empenho Total ou Parcial;
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e) Multa Compensatéria: Por inexecugdo parcial, injustificada, da
Ordem de Servigos (0S): 15% (quinze por cento) sobre o valor total
do Contrato;

f)Multa Compensatéria: Por inexecucdo total injustificada da Ordem
de Servigos (0S). Caracterizada pela verificacdo da n&o execucdo
dos servigos apds 15 (quinze) dias: 15% (quinze por cento), sobre
o valor total do Contrato, com possibilidade de cancelamento da
Nota de Empenho Total ou Parcial.

10.1.3. Impedimento de 1licitar e contratar com o Municipio de
Vitéria:

a) Dar causa a inexecucdo parcial da Ordem de Servicos e/ou do
contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento
dos servicos publicos ou ao interesse coletivo: até 02 (dois)
anos;

b) Dar causa a 1inexecucdo total da Ordem de Servicos e/ou do
contrato, caracterizada pelo atraso na execugdo dos servigos de 30
(trinta) dias: até 03 (trés) anos;

c) Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado: até 03 (trés) anos;

d) N&do celebrar o contrato/instrumento congénere ou ndo entregar a
documentacdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro
do prazo de validade de sua proposta: até 03 (trés) anos;

e) Ensejar o retardamento da execucdo do objeto deste Contrato sem
motivo justificado, superior a 15 (quinze) dias: até 03 (trés)
anos.

10.1.4 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos, nos seguintes casos:

a) Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declaracdo falsa durante a contratacdo ou a
execucdo do Contrato;

b) Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucgédo
deste Contrato;

c) Comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

d) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da
contratacdo; e,

e) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1°
de agosto de 2013.
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10.2.A aplicacdo de qualgquer das penalidades previstas realizar-
se-4 em processo administrativo especifico que assegurard o
contraditério e a ampla defesa ao contratado, observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 14.133/2021.

10.3. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n°
14.133/2021 ou em outras leis de licitacgdes e contratos da
Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n° 12.846/2013, serdo apurados e Jjulgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e
a autoridade competente definidos no Decreto Municipal n°
16.522/2015.

10.4.A apuracéo e o julgamento das demais infracdes
administrativas ndo consideradas como ato lesivo a Administracéo
Publica, previstas na Lei n°® 12.846/2016 seguirdo seu rito
previsto na Lei n° 14.133/2021.

10.5. Se a multa aplicada e as indenizacgdes cabiveis forem
superiores ao valor de pagamento eventualmente devido pela
Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a
diferenca serd descontada da garantia prestada ou serd cobrada
judicialmente.

10.6. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e
contratar e declaracdo de inidoneidade poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a sancdo de multa.

10.7. Na aplicagdo das sangdes, serdo considerados a natureza e a
gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso
concreto, as circunstdncias agravantes ou atenuantes, os danos que
dela provierem para a Administracdo Publica, e a implantacdo ou o
aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6érgdos de controle.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO
11.1. N&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

12.1. Eventuais alterac¢des contratuais reger-se-ao pela disciplina
dos Arts. 124 e seguintes da Lei n° 14.133/2021.

12.2. A CONTRATADA obrigar-se-& a aceitar, nas mesmas condicdes
estabelecidas neste Contrato, os acréscimos e/ou supressdes que se
fizerem necessarios, em até 25% (vinte e cinco por cento) do wvalor

inicial atualizado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO
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13.1. A recomposicdo do equilibrio econdémico-financeiro deste
contrato, além de obedecer aos requisitos previstos no artigo 124,
inciso II, “d”, da Lei Federal n° 14.133/2021, ser& proporcional
ao desequilibrio efetivamente suportado, cuja existéncia e
extensao deverdo ser comprovados pela CONTRATADA ou pelo
CONTRATANTE, conforme o caso, e dardo ensejo a alteracdo do valor
deste contrato para mais ou para menos, respectivamente.

13.2. O reequilibrio econdémico-financeiro n&o possuil data-base
para ocorrer, ndo exige a fluéncia de prazo minimo de transcurso
contratual e nem pode retroagir, sendo, até o més da data do
protocolo do respectivo pedido.

13.3. Eventuais alteracdes no regime tributdrio da CONTRATADA
decorrentes de ato voluntdrio ou do enquadramento em novo regime
em razdo da superacdo dos limites de receita Dbruta anual né&o
ensejaréao direito ao reequilibrio econbmico-financeiro do
contrato. Nesses casos, admite-se a readequacdo dos custos
internos, desde que nédo haja alteracdo do wvalor global
contratado.

13.4. A resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio
econbmico-financeiro, quando ocorrer, sera concedida no prazo
maximo de 01 (um) més.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO REAJUSTAMENTO

14.1 - O servico contratado serd& remunerado de acordo com O preco
vigente a época da assinatura deste Contrato, constante no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Préteses e Materiais Especiais - SIGTAP/SUS mais a
complementagcdo de valores, conforme Lei Municipal n°® 9.758/2021 e
Decreto Municipal n° 19.494/2021.

14.1.1 - Havendo atualizacgdo no valor fixado conforme item 14.1, o
preco serd reajustado mediante formalizacgdo de Aditivo Contratual.

14.1.1.1 - O valor contratado serd reajustado na mesma proporcéo,
considerando a meméria de calculo utilizada para formagdo do precgo
inicial, com vistas a manutencdo do poder de contratacdo do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1 - Este Contrato poderd ser rescindido pelo CONTRATANTE,
independentemente de notificacao ou interpelacéo judicial,
atendido ao disposto nos arts. 137 a 139 da Lei 14.133/2021.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo

as disposicdes contidas na Lei n°® 14.133/2021 e demais normas
aplicdveis a matéria e principios gerais dos contratos.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

17.1. As comunicacgdes relativas ao presente Contrato seréao
consideradas como regularmente feitas, se entregues ou enviadas
por carta protocolada, por telegrama, por fax ou por e-mail do
fiscal deste Contrato.

17.2. Para fins de cumprimento do presente contrato, as partes
acordam que qualgquer comunicagcdo ou notificacdo extrajudicial
podera ser encaminhada ao preposto ou encarregado designado pelas
partes, sendo considerada valida desde que enviada por meio de:

I. correio eletrdnico (e-mail) ao enderecgo previamente informados
pelas partes;

II. carta registrada com aviso de recebimento; ou

III. servigco de entrega em médos, com comprovacdo de recebimento.

17.3. A designacdo e atualizacdo dos dados de contato do preposto
ou encarregado devem ser realizadas formalmente ©pela parte
responsavel, por meio de comunicacdo escrita ou eletrdnica enviada
a outra parte.

17.4. Na auséncia de atualizacdo, considera-se véalido o envio as
informacdes mais recentes fornecidas pelas partes.

17.5. A parte notificante deverd assegurar a clareza e integridade
da comunicagdo, observando o prazo razoavel para resposta, se
aplicéavel.

17.6. Caso o preposto ou encarregado ndo esteja disponivel, a
notificacdo serd considerada valida se entregue no endereco
registrado no contrato, salvo comprovacdo de dque a parte
responsavel deliberadamente impediu o recebimento.

17.7. Para a execugdo deste Contrato, nenhuma das partes podera
oferecer, dar ou se comprometer a dar a gquem gquer que seja, ou
aceitar ou se comprometer aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou
beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupcgédo, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
contrato, ou de outra forma a ela ndo relacionada, devendo
garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.

17.8. As partes deverdo cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (LGPD) e suas alteragdes posteriores, quanto a todos os
dados pessoais a gque tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a
partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratacéo,
independentemente de declaracdo ou de aceitacdo expressa.
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17.8.1. 0Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as
finalidades que justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e
com os principios da legislacdo de regéncia.

17.9. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos
fora das hipdteses permitidas em Lei.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Vara dos Feitos da Fazenda Publica
Municipal, Comarca da Capital, Vitéria, ES, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente Contrato.

E assim, por estarem Jjustos e acordados, assinam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma (assinatura
fisica) e, no caso de utilizacéo de assinatura digital
qualificada, serd em somente 01 (uma) via, para que surta um sé
efeito e a data do termo deverd ser considerada a data da tGltima
assinatura.

Vitdria, XX de XXXXXXXXX de XXXX.

):0.:9:9:9:9:9.9.9:9:0:9.9.9.9.0:0.0.9.9.
SECRETARIO MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATANTE

XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX
9.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.¢
CONTRATADA

TESTEMUNHAS :
1)
2)
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ANEXO I (do CONTRATO)

1 - OBJETO: Credenciamento de pessoas Jjuridicas especializadas
para prestacdo de servicos de exames com finalidade diagndéstica em
radiografia e ultrassonografia, de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude - SUS, visando atender aos usudrios do SUS no
Municipio de Vitéria, conforme condigdes e especificacgdes abaixo:

LOTE 01
Descricio Unidade de Saldo
¢ Medida Financeiro
EXAME, Tipo: Ultrassonografia geral A
Determinacdo de diagnéstico clinico. VERBA XXXXXXX
Céd. PMV: 7.39.50.0159-2
Quantidade Total de Procedimentos KXXXXKX
Contratados
VALOR TOT AL .. ittt ittt et et e e e e e e et e e eeeeeeeenaenn RS XXXXXXXXXX
VALOR
CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS UNITARIO
(RS$)
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERTIOR N
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL XXX
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO XXX
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO XXX
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFTIA DE BOLSA ESCROTAL XXXX
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFTA MAMARIA BILATERAL XXKX
02.05.02.011-9 | yLTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) XXXX
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA XXX
ABDOMINAL
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE KXKX
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFTIA DE TORAX (EXTRA CARDIACA) XXKX
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA XXKX
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) XXXX
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA XXXX
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL XXXX
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER XXX
COLORIDO E PULSADO
XXXX
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER — TIREOIDE
- ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA XXKX

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Prbteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude (SIGTAP), que se encontra disponivel no endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br (Acesso em xxxxxxx/2026)
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LOTE 02
Descricio Unidade de Saldo
¢ Medida Financeiro
EXAME, Tipo: Ultrassonografia de
vgsos, ApllcaQ?Of Determinacdo de VERBA KXXXXKK
diagndéstico clinico.
Céd. PMV: 7.39.50.0160-6
Quantidade Total de Procedimentos Contratados XXXXXXX
VALOR TOT AL ...ttt i ittt e it e ee e seeeeeaeeeeeeeeaneanens RS XXXXXXXXXXX
VALOR
cODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS UNITARIO
(RS)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - AORTA XXXX
02.05.01.004-0 ABDOMINAL 3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL XXXX
02.05.01.004-0
MEMBRO INFERIOR DIREITO 3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL XXXX
02.05.01.004-0
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 3 VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL XXXX
02.05.01.004-0
MEMBRO SUPERIOR DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAL XXXX
02.05.01.004-0
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
02.05.01.004-0 | ULTASSONOGRAFIA DOPPLER - ARTERIAS RENAIS KXXX
3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - CAROTIDAS 2 XXX
VASOS
02.05.01.004-0 | yLTRASSONOGRAFIA DOPPLER - ILIACA 3 VASOS XXXX
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO XXX
INFERIOR DIREITO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO XXX
INFERIOR ESQUERDO 3 VASOS
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO XXX
SUPERIOR DIREITO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - VENOSO MEMBRO XXX
SUPERIOR ESQUERDO
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS XXX
VERTEBRAIS

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
(SIGTAP), que se encontra disponivel no endereco eletrdénico:

Especiais (OPM)

do Sistema Unico de Satde

http://sigtap.datasus.gov.br (Acesso em xxxxxxx/2026

Orteses e Préteses e Materiais

63




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

LOTE 03
Descricio Unidade de Saldo
¢ Medida Financeiro
EXAME, Tipo: Radiografia geral.
ApllC?gaQ: ) IDetermlnagao de VERBA KXXXXKK
diagndéstico clinico.
Ccéd. PMV: 7.39.50.0161-4
Quantidade Total de Procedimentos Contratados XXXXXXX
VALOR TOT AL ...ttt ittt ettt et eeeeeeeeeeeeeeenneanens RS XXXXXXXXXXX
VALOR
cODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS UNITARIO
(RS)
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS XXXX
02.04.01.003-9 (PA+OBLIQUAS+HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO MALAR XXXX
02.04.01.004-7
(AP+OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- XXXX

02.04.01.005-5
MANDIBULAR BILATERAL

02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL+HIRTZ) XXXX

RADIOGRAFIA DE CRANIO XXXX
02.04.01.007-1
(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ)

02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) XXX
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN XXXX
(AP+LATERAL/LOCALIZADA)

02.04.05.012-0 RADIOGRAFTA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 XXXX
INCIDENCIAS)

02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) XXXX

02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO XXXX

02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO- XKXKX
CLAVICULAR

02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL XXXX

02.04.04.003-5 | RADTOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL XXXX

02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO- XXXX
CLAVICULAR

02.04.06.007-9 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA XXXX

02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGCAO TIBIO-TARSICA XXXX

02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA XXXX

02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO XXXX

02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO XXX

02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA XXXX
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02.04.02.003-4 RADIOGRAFTA DE COLUNA CERVICAL XXXX
(AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS)
02.04.02.004-2 RADIOGRAFTA DE COLUNA CERVICAL XXXX
(AP+LATERAL+TO+FLEXAO)
02.04.02.005-0 RADIOGRAFTA DE COLUNA CERVICAL XXXX
FUNCIONAL/DINAMICA
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA KXXX
02.04.02.007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- XXXX
SACRA (C/OBLIQUAS)
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA XKKK
FUNCIONAL/DINAMICA
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA XXXX
(AP+LATERAL)
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR XXXX
02.04.02.011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR XKKK
DINAMICA
02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE XKKK
(PA+LATERAL+OBLIQUA)
02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE XXXX
(PA+LATERAL)
02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) XXXX
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO XXXX
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA XXXX
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO XXXX
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES XXKK
POSICOES)
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO XXXX
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL) XXXX
02.04.06.013-3 RADIOGRAFTIA DE JOELHO OU PATELA XXXX
(AP+LATERAL+AXTIAL)
02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA XKKK
(AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIATS)
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE KXXX
02 .04 . 04 . 009—4 RADIOGRAFIA DE MAO XXXX
02.04.04.010-8 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINACAO XKKK
DE IDADE)
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS XXXX
(BILATERAL)
02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA+OBLIQUA) XXXX
02.04.03.010-2 RADIGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL) XXXX
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE XXXX
(MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE XXXX
02.04.06.0106-8 XXXX

RADIOGRAFIA DE PERNA
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02.04.03.011-0 RADIOGRAFIA DE PNEUMO MEDIASTINO XXXX
02.04.04.012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA) XXXX
02.04.01.013-6 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA XXX
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO —-COCCIGEA KKXX
02.04.01.014-1 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE XXXX
(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)
02.04.01.015=2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA XXXX
(PA+LATERAL+BRETTON)
02.04.03.012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDOTICA) XXXX
02.04.03.013-7 RADIOQBAFIA DE ?QRAX XXXX
(PA+INSPIRACARO+EXPIRACAO+LATERAL)
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA XXXX
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) KXXX
02.04.03.016-1 RADOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) XXXX
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) XXXX
02.04.06.017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS XKKK
INFERIORES
02.04.06.003—6 ESCANOMETRIA XXXX
02.04.02.002-6 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL XXXX

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SIGTAP), que se encontra disponivel no endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br (Acesso em xxxxxxx/2026

2 — DETALHAMENTO COMPLEMENTAR DO SERVICO

2.1 - Clientela: Usuirios SUS/Vitdéria na faixa etédria de 0 a 130
anos referenciados pela Geréncia de Regulacéo, Controle e
Avaliacéo da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
(SEMUS/GRCA) .

2.2 - Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, em horario
comercial. Conforme necessidade da Administracdo e, em comum
acordo com o Credenciado, o servigco poderd ser executado aos
sadbados e domingos, sem quaisquer 6nus adicionais para a
Administracéao.

2.3. Tempo de Consulta: serd definido conforme protocolos e
diretrizes da agenda do municipio de Vitdéria, bem como orientacgdes
de sociedades e conselhos profissionais;

2.4 - Atribuig¢des da CONTRATADA:

a) Realizar os exames de 1imagem solicitados, de acordo com a
prescricdo médica, respeitando os critérios técnicos, protocolos
clinicos e fluxos de regulacdo vigentes na Rede de Atencdo a Saude
do Municipio de Vitodria;
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b) Executar integralmente todas as etapas dos exames, incluindo o
acolhimento do wusuadrio, preparo quando aplicéavel, realizacdo do
exame, aquisicdo das imagens, elaboracdo do laudo médico e
disponibilizacdo dos resultados nos sistemas definidos pela
Administracéao;

c) Garantir que o0s exames sejam realizados por profissionais
devidamente habilitados, com formagcdo especifica e registro
regular no respectivo conselho de classe, sob responsabilidade
técnica de médico especialista com Registro de Qualificacédo de
Especialista (RQE) compativel com o servico prestado;

d) Assegurar gue os equipamentos utilizados estejam em perfeitas
condicdes de funcionamento, devidamente calibrados, com manutencédo
preventiva e corretiva em dia, atendendo as normas técnicas,
sanitarias e de seguranca vigentes;

e) Elaborar laudos médicos claros, objetivos e conclusivos,
compativeis com as boas praticas da medicina diagndéstica, contendo
identificacdo do paciente, data do exame, descrigcdo técnica,
conclusdo diagnéstica e assinatura do responsavel técnico;

f) Registrar a execugdo dos servigcos e a produgdo assistencial nos
sistemas oficiais definidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Vitdéria, especialmente no Sistema de Gestdo da Rede Bem Estar
(SGRBE/SGI-RBE), observando os prazos, normas de registro e
parémetros estabelecidos;

g) Disponibilizar os resultados dos exames (imagens e laudos) no
prontuario eletrdénico do paciente no prazo maximo estabelecido
neste Contrato, garantindo a rastreabilidade, integridade e
confidencialidade das informacdes;

h) Atender exclusivamente os usuarios regulados e agendados pela
Central de Regulagdo Municipal, sendo vedado o atendimento de
demanda esponténea fora dos fluxos oficiais do SUS/Vitdria;

i) Manter articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude, especialmente
com a Atencdo Primadria e a Regulacdo Municipal, garantindo a
continuidade do cuidado e a adequada comunicacdo assistencial;

J) Responsabilizar-se integralmente pela execucdo técnica, ética e
legal dos servicos prestados, observando as normas dos Conselhos
Profissionais, a legislacdo sanitdria e as disposicgdes deste
Contrato.

3. FLUXO NA REDE MUNICIPAL DE VITORIA

I - Profissionais solicitantes da rede da Secretaria Municipal de
Saude:
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a) Realizam o encaminhamento para agendamento do procedimento
por meio do Sistema Informatizado de Gestdo Rede Bem Estar
(SIGRBE), em formuldrio de Boletim do Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I), conforme os protocolos de acesso, em
consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) ;

b) A Central de Regulacdo Municipal, Unidades Bésicas de Sautude e
demais servigos especializados da Rede SEMUS realizam o
agendamento por meio do SIGRBE;

c) O usudrio ¢é comunicado do agendamento seguindo os fluxos
estabelecidos pela Rede SEMUS;

d) O prestador executa o procedimento, registra a producdo no
SIGRBE e disponibiliza as informacdes e os arquivos
correspondentes (laudos) no prontudrio eletrdnico do paciente.

IT - Profissionais solicitantes de estabelecimentos de saude do
Sistema Unico de Saude externos a rede da Secretaria Municipal de
Saude:

a) O profissional externo a SEMUS emite a solicitacgdo, a qual
deverad ser apresentada pelo municipe em sua Unidade de Saude de
referéncia;

b) A Unidade de Saude realiza a insercdo da solicitacdo no
Sistema Rede Bem Estar, para fins de regulacdo e agendamento;

c) A Central de Regulacdo Municipal, Unidades Bésicas de Saude
e demais servicos especializados da Rede SEMUS realizam o
agendamento por meio do SIGRBE;

d) O usuario ¢é comunicado do agendamento seguindo os fluxos
estabelecidos pela Rede SEMUS;

e) O prestador executa o procedimento, registra a producdo no
SIGRBE e disponibiliza as informacdes e os arquivos
correspondentes (laudos) no prontuario eletrdénico do paciente.

IIT - Orientagdes sobre o registro da produgéo:

a) Registrar a producdo didria sempre no horario de funcionamento
da instituicdo, logo apds concluir o atendimento. Quando houver
alguma dificuldade em realizar o registro no mesmo dia, é
importante esclarecer no prontudrio que aquele registro se refere

a data anterior. (Ex.: Registro referente ao atendimento realizado
no dia ....). O prestador tem até 07 (sete) dias para efetuar o
registro.

b) Registrar cada procedimento realizado somente uma vez.

Recomendamos revisar a producdo registrada no relatério da Ficha
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de Producdo Ambulatorial da Rede Bem Estar ao final do dia, a fim
de identificar possiveis duplicidades. Se encontradas, as
duplicidades devem ser removidas para evitar erros no sistema.

c) Registrar apenas o0s procedimentos previstos no contrato de
prestacdo de servicos.

d) Cadastrar e manter atualizado o CNES da instituicdo e dos
profissionais que realizam atendimentos por meio do contrato de
prestacdo de servicos.

e) Dar entrada no processo de prestacdo de contas mensal com toda
a documentacdo necessaria: Oficio numerado e datado informando o
nimero de procedimentos realizados na competéncia.

f) Anexar o Relatdédrio Ficha de Producdo Ambulatorial da RBE que
demonstra o numero de procedimento realizados e registrados na

competéncia.

g) Anexar a documentacdo pactuada no contrato.
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