Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito
Secretaria Municipal de Licitagdo, Compras e Contratos

EDITAL

CREDENCIAMENTO N¢ 04/2025
(Processo Administrativo n° 7723/2025)
O municipio de Rio Bonito, torna publico, para conhecimento dos interessados, que a Prefeitura Municipal

realizard CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei n® 14.133, de 12 de abril de 2021, do
Decreto n2 452, de 13 de maio de 2024, e demais legisla¢cdo aplicavel e, ainda, de acordo com as condigbes

estabelecidas neste Edital.

Data dasessdo: 20/10/2025.
Horario: 10:00 horas

Local: Portal de Compras Publicas —www.portaldecompraspublicas.com.br

Regime de Execuc¢do: Empreitada por prego unitario
Impugnacdes e Esclarecimentos até as 23:59 horas do dia 13/10/2026.
Processo: 7723/2025

1. DOOBIETO

1.1. O objeto do presente procedimento é o Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS,
no municipio de Rio Bonito, para realizacdo de servigos de diagndsticos por imagens e coletas de materiais,
conforme valores constantes da tabela SIA/SUS, referente aos procedimentos, conforme Planilha anexa.

1.2. Opresente credenciamento se enquadra na hipdtese do inciso | do art. 32 do Decreto n2452, de 2024.
1.3. O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

1.4. O presente Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses.

2. DAPARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacées efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do provedor do sistema ou do drgdo ou entidade promotora do credenciamento por
eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

2.2. Nao poderao participar do credenciamento:

2.2.1. aquele que ndo atenda as condi¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.2.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administracdo publica
federal em decorréncia de san¢do que lhe foi imposta;
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com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo no
processo de contratacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.24. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdao de trabalho infantil, por submissao de
trabalhadores a condi¢Ges analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados
pela legislagdo trabalhista;

2.2.5. pessoas juridicas reunidas em consércio;

2.2.6. Ndo poderd participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugdo do contrato
agente publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da
legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n2 14.133, de 2021.

2.3. O impedimento de que trata o item 2.2.4 sera também aplicado ao interessado que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da san¢do a ela aplicada,
inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a
utilizacao fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

2.4, Em contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados por
agéncia oficial de cooperagao estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol
de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidonea nos termos da Lei n?

14.133/2021.

2.5. A vedacdo de que trata o item 2.2.6 estende-se a terceiro que auxilie a condugdo da contratacdo
na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante
de empresa que preste assessoria técnica.

3. DA MANIFESTACAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR.

3.1. Poderdo participar deste Credenciamento, interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o
objeto deste Edital, e que estejam com Credenciamento regular no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS.

3.2. Todas as especificacbes do objeto vinculam o interessado.

3.3. No valor da contratacdo estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucdo do
objeto.

3.4. A apresentacdo do requerimento de participacdo com a indicacdo da intencdo de se credenciar implica
obrigatoriedade do cumprimento das disposicdes contidas no Termo de Referéncia, assumindo o
credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita
execucgao contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicao.

3.5. No requerimento de participagdo com a indicacdo de sua intencdo de se credenciar, o
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interessado assinalara “sim” ou “ndao” em campo proprio do sistema eletrénico, relativo as seguintes
declaracées:

3.5.1. estd ciente e concorda com as condi¢Ges contidas no edital e seus anexos, bem como de que o
valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatério;

3.5.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXlll, da
Constituicdo;

3.5.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos lll e IV do art. 12 e no inciso lll do art. 52 da Constituicdo Federal;

3.5.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

3.6. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo ou por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizacdo pela Prefeitura Municipal de Rio Bonito e, apds o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adogao das medidas necessdrias
ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo; ou condenacdo dos agentes

publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a
ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execugao do contrato.

3.7. O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que cumpre os requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n? 14.133, de 2021.

3.8. A falsidade da declaragdo de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado as sangdes previstas na
Lei n214.133, de 2021, e neste Edital.

3.9. Quando for o caso, o interessado deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema
gualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.

4. DAHABILITACAO
4.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessdrios e suficientes para demonstrar a

capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de habilitacao,
nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021.

4.2 O interessado deverd apresentar exclusivamente por meio da Plataforma
www.portaldecompraspublicas.com.br a documentagdo para avaliagdo pela comissdo de contratacdo ou

Agente de Contratacao.

4.3. Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente apresentados em
traducao livre.

4.4, Na hipdtese de o interessado ser empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para fins de
assinatura do contrato os documentos exigidos para a habilitacdo serdo traduzidos por tradutor juramentado


http://www.portaldecompraspublicas.com.br/

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito
Secretaria Municipal de Licitagdo, Compras e Contratos

gue venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

4.5, Quando permitida a participacdo de consércio de empresas, a habilitacdo técnica, quando
exigida, sera feita por meio do somatdrio dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de habilitacao
econOmico- financeira, quando exigida, sera observado o somatdrio dos valores de cada consorciado.

4.6. Como condicdo prévia ao exame da documentacao de habilitacdo do interessado, a comissdo de
contratacdo ou o agente de contrata¢do verificard o eventual descumprimento das condi¢des de
participacao, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impecga a participagdo no Credenciamento
ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos documentos inseridos no portal de compras publicas, e
ainda nos seguintes cadastros:

46.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e o e o Cadastro Nacional de
Empresas Punidas — CNEP (www.portaldatransparencia.gov.br/ );

46.2 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

463 Lista de Inidoneos, mantidapeloTribunal de Contas da Unido —TCU
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:0

464 A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429/1992, que prevé, dentre as sang¢Bes impostas ao
responsavel pela prdtica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

465 Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligéncia para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

4.6.6 A tentativa de burla serda verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

4.7 Os interessados encaminhardo, exclusivamente por meio do Portal de Compras Publicas —
www.portaldecompraspublicas.com.br, concomitantemente com os documentos de habilitagdo exigidos no

edital, requerimento/proposta com a descricdo do objeto ofertado e o preco, até a data e o horario
estabelecidos para abertura da sessdo publica, quando, entdo, encerrar-se-a automaticamente a etapa de
envio dessa documentacao.

4.8 A documentacdo sera analisada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da entrega
da documentacdo, prorrogavel, se autorizado pela autoridade competente, por igual periodo por uma Unica
vez.

49 Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a declaracdo de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso.

4.10 O interessado devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que o valor da
contratacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
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requerimento de participagao.

411 Somente haverd a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida em relacdo a integridade do
documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

412 A verificacdo pela comissdo de contratacdo ou Agente de Contracdo, em sitios eletronicos
oficiais de érgdos e entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagdo.

413 Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, fica vedada a substituicdo ou apresentagao de
novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4131 complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelo interessado; e

4132 atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento
da documentacao.

414 Na andlise dos documentos de habilitacdo, a comissdo de contratacdo ou o Agente de
Contratacao poderd sanar erros ou falhas que nao alterarem sua substancia ou validade juridica.

4.15 A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte observara o disposto no art. 42 da Lei Complementar n2 13, de 14 de agosto de 2006.

4.16 HABILITAGCAO JURIDICA

4.16.1 No caso de empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

4.16.2 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitag¢do ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no
sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

4.16.3 No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatdrio de seus administradores;

4164 Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

4.16.5 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indica¢do dos seus administradores;

4.16.6 No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei no 5.764, de 1971;

4.16.7 Nocaso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizacdo;

4168 Os documentos acima deverdao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagdo respectiva;

4.169 Prova de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF), conforme o caso;
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4.16.10 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

4.17 HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

4171 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentacdo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria- Geral da Fazenda Nacional em conjunto com a Secretaria da Receita Federal, abrangendo as
contribui¢des sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de
julho de 1991, comprovando a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de ndo inscritos na Divida Ativa
da Unido, ou outra equivalente, tal como certiddo positiva com efeito de negativa, na forma da lei;

417.2 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, através da apresentacdo de Certidao de
Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS) expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda ou Distrito
Federal, e da Certiddo da Divida Ativa Estadual, comprovando a inexisténcia de débitos inscritos, expedida
pela PGE, ou outra(s) equivalente(s), tal(tais) como certiddo(Ges) positiva(s) com efeito de negativa(s), na
forma da lei;

4173 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através da apresentacdo de Certiddo de
Regularidade de Tributos Municipais (ISS) expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda, e da Certiddo da
Divida Ativa Municipal comprovando a inexisténcia de débitos inscritos, ou outra equivalente, tal como
certiddo positiva com efeito de negativa, na forma da lei, devidamente comprovadas documentalmente pela
licitante;

4174 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) ou do documento denominado "Situagdo de Regularidade do
Empregador"”, expedido pela Caixa Econdmica Federal — CEF;

4175 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou por meio da Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas
com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débitos garantidos por penhora
suficiente, segundo o disposto no §20 do art. 642-A, Titulo VII-A da CLT;

4.17.6. Para empresas ndo sediadas no Estado do Rio de Janeiro/Municipio de Rio Bonito, a Prova de
regularidade com as Fazendas Estadual ou Municipal, devera ser apresentada conforme orientacao legal de
cada ente Municipal ou Estadual.

4.17.7 A microempresa ou empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentacdo exigida
para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢do, sob pena de
inabilitacdo.

4178 Todas as certidGes constantes nas dos subitens acima deverdo ser apresentadas através de
Certiddes Negativas ou Positivas com Efeito de Negativas na forma da lei.

4179 A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede que a
licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vencedora, uma vez
gue atenda a todas as demais exigéncias do edital.

4.18 HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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4181 Prova de possuir capital social minimo ou Patrimonio Liquido igual ou superior a 10% (dez
por cento) do valor do orgamento, admitida a atualiza¢cdo para a data da apresentacdo da proposta através
dos indices oficiais. A comprovacao serd obrigatoriamente feita pelo Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor e devidamente registrados, ou pelo Balanco Patrimonial e Demonstracdes Contabeis do
ultimo exercicio social,60 ja exigiveis e apresentados na forma da Lei, conforme disposto no art. 69, inciso |
da Lei n° 14.133/21 e suas alteragbes. Obs: (O Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social) deverdo ser
apresentados no credenciamento).

4.18.2 Serd permitida a participacdo de sociedade empresdria em recuperac¢do judicial. A anotagdo de
distribuicdo de processo de recuperagao judicial ou pedido de homologacdo de recuperagdo extrajudicial ndo
serd causa de inabilitacdo, desde que apresente comprovacdo da aprovacdo/homologacdo do Plano de
Recuperagao Judicial ou Extrajudicial pelo juizo competente juntamente da Certiddo Negativa de faléncia,
concordata ou recuperacdo judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ha menos de 60
(sessenta) dias da data da licitagcdo, exceto quando dela constar o prazo de validade.

4183 Se o licitante ndo for sediado na Comarca de Rio Bonito, as certiddes deverao vir acompanhadas
de declaragao oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os distribuidores que, na Comarca
de sua sede, tenham atribui¢dao para expedir certiddes negativas de faléncia ou recuperacdo judicial.

4.19 QUALIFICACAO TECNICA

4.19.1. Atestado de capacidade técnica Apresentar atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, em nome da licitante que comprova a aptidao de desempenho de
atividade pertinente e compativel com o objeto da licitacdo.

4.19.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide- CNES, conforme Portaria n? 1646/2015.

4.19.3 CertidGes ou Atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, que
demonstrem capacidade operacional na execucao dos servicos similares de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior, bem como documentos comprobatdrios emitidos na forma do §32 do
art 88 da Lei 14.133/2021.

4.19.4 Comprovagdo de que possui no seu quadro funcional Profissional Habilitado a desempenhar a
atividade solicitada e devidamente inscrita no Conselho equivalente aos servigos oferecidos.

4.19.5 Declara¢do/Relacdo dos equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames propostos,
comprovando a capacidade operacional para a realizacdo dos servicos.

4.19.6 Licenca de Funcionamento Sanitdrio vigente, compativel com o objeto da presente licitacdo,
expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei.

420 DECLARACAO

4.20.1 Declaragdo que nao possui Servidor Publico no seu Quadro de Pessoal (ANEXO lll), fica facultada
a utilizacdo do modelo.

5- DOS RECURSOS

5.1 A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de interessados, a anulacdo ou
revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 25 do Decreto n? 452, de 2024.

5.2 Ointeressado podera interpor recurso no prazo de trés dias Uteis, contado da data da publicagdo da decisao.
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530s recursos deverdo ser encaminhados no Portal de Compras Pulblicas -
www.portaldecompraspublicas.com.br.

5.4 O recurso sera dirigido a comissdo de contratacdo ou agente de contratacdo, a qual podera
reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a
autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento
dos autos.

5.5 Osrecursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

5.6 Orecurso e o pedido de reconsideragao ndo terdo efeito suspensivo.

5.7 0O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
6. DO PRECO

6.1. A remuneragdo pela prestacdao de servigos sera de acordo com o relatdrio de servicos realizados,
conforme tabela SUS.

Lote |Ordem|Cod. Descri¢do Unidade [Quantidade| Vvalor Unit.
ltem
1 37393 AMNIOCENTESE UN 1,00 R$2,20

1 2 37394 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL UN 10,00 R$14,10
DA PELE

1 3 37395 BIOPSIADE ANUS E CANALANAL UN 1,00 R$18,46

1 4 37397 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL UN 1,00 R$18,33

1 5 37396 BIOPSIA DE BEXIGA UN 1,00 RS41,68

1 6 37398 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UN 1,00 R$19,06

1 7 37399 BIOPSIA DE CONJUNTIVA UN 1,00 RS$31,10

1 8 37400 BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO UN 1,00 R$46,19
(UNILATERAL)

1 9 37401 BIOPSIA DE CORNEA UN 1,00 RS$68,62

1 10 37402 BIOPSIA DE ENDOMETRIO UN 3,00 R$18,33

1 11 37404 BIOPSIA DE EPIDIDIMO UN 1,00 RS46,19

1 12 37403 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO UN 1,00 R$85,69
MANUAL INTRAUTERINA

1 13 37405 BIOPSIA DE ESCLERA UN 1,00 R$68,62

1 14 37406 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE UN 1,00 R$19,06

1 15 37407 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO UN 1,00 RS71,15

1 16 37408 BIOPSIADE GANGLIO LINFATICO UN 1,00 R$46,19

1 17 37409 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR UN 1,00 RS31,27

1 18 37410 BIOPSIA DEIRIS, CORPO CILIAR, RETINA, UN 1,00 R$199,21
COROIDE, VITREO E TUMOR INTRAOCULAR

1 19 37412 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA UN 1,00 R$200,00

1 20 37413 BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) UN 1,00 R$18,33

1 21 37414 BIOPSIADE NERVO UN 1,00 RS30,06

1 22 37415 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA UN 1,00 R$182,75
ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO)

1 23 37416 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA UN 1,00 R$182,75
PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO)
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1 24 37417 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO [UN 1,00 R$183,39
INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)
1 25 37418 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE UN 1,00 R$188,26
MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU
ABERTO)
1 26 37419 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE UN 1,00 RS23,99
1 27 37420 BIOPSIA DE PALPEBRA UN 1,00 RS18,33
1 28 37421 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR UN 1,00 RS14,66
1 29 37422 BIOPSIADE PELE E PARTES MOLES UN 5,00 RS25,83
1 30 37423 BTOPSTADE PENIS UN 1,00 RS518,33
1 31 37424 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL UN 1,00 RS18,33
1 32 37425 BIOPSIA DE PLEURA (POR UN 1,00 R$113,68
ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA)
1 33 37426 BIOPSIA DE PROSTATA VIATRANSRETAL UN 5,00 RS202,81
1 34 37427 BIOPSIADE RIM POR PUNCAO UN 1,00 RS46,19
1 35 37428 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL UN 1,00 RS18,33
1 36 37429 BIOPSIA DE SINOVIA UN 1,00 RS30,06
1 37 37430 BIOPSIA DE TESTICULO UN 1,00 R$S46,19
1 38 37431 E,IA?AF;:SIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - UN 5,00 R$23,73
1 39 37432 BIOPSIA DE URETER UN 1,00 R$S46,19
1 40 37433 BIOPSIA DE URETRA UN 1,00 RS46,19
1 41 37434 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA UN 1,00 RS18,33
1 42 37435 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA UN 1,00 RS18,33
1 43 37436 BIOPSIADOS TECIDOS MOLES DA BOCA UN 1,00 RS21,56
1 44 37437 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR UN 1,00 R$97,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
MAGNETICA / RAIO X
1 45 37438 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA UN (ZI).0,0 R$70,00
1 46 37439 ElLI{IIXCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA [yN 5,00 R$66,48
1 47 37440 PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL UN 1,00 RS7,04
1 48 37441 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA UN 5,00 RS140,00
1 49 37442 PUNCAO DE VAGINA UN 1,00 RS14,10
1 50 37443 PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE UN 1,00 RS14,10
1 51 37444 PUNCAO LOMBAR UN 1,00 RS7,04
1 52 37445 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO UN 1,00 RS13,25
1 53 37446 PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA UN 1,00 RS7,04
1 54 37447 BIOPSIA DO COLO UTERINO UN 3,00 RS18,33
1 55 34856 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEJUND 15,00 R$86,76
COLUNA CERVICAL S/CONTRASTE.
1 56 34867 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 15,00 R$86,76
COLUNA CERVICAL C/ CONTRASTE
1 57 34857 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 5,00 R$86,76
COLUNA LOMBO- SACRA S/CONTRASTE
1 58 34868 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 5,00 R$86,76
COLUNA LOMBO-SACRA C/ CONTRASTE
1 59 34858 TOMOGRAFIACOMPUTADORIZA UND 30,00 R$101,10
DA DE COLUNA TORACICA S/
CONTRASTE
1 60 34859 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 10,00 R$86,76

FACE / SEIOS DA FACE /ARTICULACOES

TEMPORO-MANDIBULARES
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61 34865 II(E)Sl\é((%ggAFlA COMPUTADORIZADA DO UND 12,00 R$86,75

62 34862 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA  [UND 5,00 R$86,75
TURCICA

63 40009 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA UN 70,00 R$97,44

64 34864 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO UND 5,00 R$97,44
CRANIO

65 40010 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE PROSITRONS |UN 1,00 R$138,63
(PET-CT)

66 34855 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 1,00 R$2.107,22
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

67 34861 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 10,00 R$86,75
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

68 34863 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX [UND 10,00 RS$86,75

69 34866 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU |[UND 40,00 R$136,41
DO MEDIASTINO

70 34853 TOMOGRAFIA UND 10,00 R$136,41
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

71 34854 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 80,00 R$138,63
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

72 34860 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE [UND 80,00 R$138,63
/BACIA/ ABDOMEN /INFERIOR

73 40011 RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA UN 70,00 R$138,63

74 40012 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL UN 10,00 R$268,75

75 40013 RESSONANCIA MAGNETICA UN 10,00 R$268,75
DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)

76 40014 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNAJUN 5,00 R$268,75
CERVICAL/PESCOCO

77 40015 RESSONANCIA MAGNETICA DE UN 60,00 R$268,75
COLUNA LOMBO-SACRA

78 40016 _lngSRSA?CI\IIéA\ICIA MAGNETICA DE COLUNA UN 160,00 R$268,75

79 40017 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO UN 50,00 R$268,75

80 40018 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA [UN 30,00 R$268,75

81 40019 RESSONANCIA MAGNETICA DE UN 5,00 R$268,75
CORACAO/AORTA C/ CINE

82 40020 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO|UN 10,00 R$268,75
SUPERIOR (UNILATERAL)

83 40021 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX UN 60,00 R$268,75

84 40022 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN UN 50,00 R$268,75
SUPERIOR

85 40023 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE |UN 60,00 R$268,75

/ ABDOMEN INFERIOR
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1 |86  [40027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO UN 60,00 R$268,75
INFERIOR (UNILATERAL)

1 |87 |40024  |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS UN 60,00 R$268,75
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

1 |88 40025 [RESSONANCIA MAGNETICA UN 5,00 R$268,75
MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA

1 |89  [40026 |DACRIOCISTOGRAFIA UN 10,00 R$268,75

90  |40028  |PLANIGRAFIA DE LARINGE UN 1,00 R$48,85
91  |40029  |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+  [UN 1,00 R$27,32

OBLIQUAS + HIRTZ)

1 |92 |40030 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO- UN 1,00 R$8,38
MALAR (AP + OBLIQUAS)

1 |93 40031  [RADIOGRAFIA DE ARTICULUGAO UN 1,00 R$6,96
TEMPORO- MANDIBULAR
BILATERAL

1 |94 [40032 [RADIOGRAFIADE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) [UN 10,00 R$8,38

1 |95 40033 [RADIOGRAFIADE CRANIO (PA + LATERAL+  [UN 1,00 R$6,88
OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

1 |96 [40034  [RADIOGRAFIADE CRANIO (PA + LATERAL) UN 10,00 R$9,15

1 |97 [40035 [RADIOGRAFIADE LARINGE UN 10,00 R$7,52

1 |98 40036 [RADIOGRAFIADE MASTOIDE /ROCHEDOS  [UN 1,00 R$5,74
(BILATERAL)

T |99 |40037 |RADIOGRAFIADE MAXILAR (PA + OBLIQUA) |UN 1,00 R$9,03

1 |100 [40038 |RADIOGRAFIADE OSSOS DA FACE (MN + UN 1,00 R$7,20
LATERAL + HIRTZ)

1 [101 40039  [RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA UN 40,00 R$8,38
(LOCALIZAGAO DE CORPO ESTRANHO)

1 [102 40040  [RADIOGRAFIADE SEIOS DAFACE (FN+MN  [UN 1,00 R$7,98
+ LATERAL + HIRTZ)

1 [103 40041  [RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + UN 300,00 |R$7,32
LATERAL + BRETTON)

T [104 |40042 |RADIOGRAFIA OCLUSAL UN 1,00 R$7,20

T [105 [40043  |RADIOGRAFIA PANORAMICA UN 1,00 R33,51

T [106 |40044  |SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) UN 1,00 R$9,03

1 [107 |40045  [TELERADIOGRAFIACOM TRAGADOSESEM  [UN 1,00 R$48,85
TRACADOS

T [108 |40046  |MIELOGRAFIA UN 1,00 RS6,44

T [109 |40047 |PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL UN 1,00 R$118,60

1 [110 [40048  [RADIOGRAFIADE COLUNACERVICAL(AP+  [UN 1,00 R$19,60
LATERAL + TO + OBLIQUAS)

1 [111 [40049  [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+  [UN 10,00 R$8,33
LATERAL + TO/FLEXAO)

1 [112 [40050 |RADIOGRAFIADE COLUNA CERVICAL UN 10,00 R$8,19
FUNCIONAL / DINAMICA

1 [113  [40051  [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA  [UN 10,00 R$10,29
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1 [114 |40052 |RADIOGRAFIADE COLUNALOMBO-SACRA  |UN 30,00 R$10,96
(C/OBLIQUAS)

1 [115 |40053 |RADIOGRAFIADE COLUNALOMBO-SACRA  |UN 30,00 R$14,90
FUNCIONAL / DINAMICA

1 [116 |40054 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+ UN 30,00 R$16,88
LATERAL)

1 (117 [40055 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR |UN 15,00 R$9,16

1 [118 |40056 |RADIOGRAFIADE COLUNATORACO-LOMBAR |UN 15,00 R$9,73
DINAMICA

1 [119 [40057 [RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA |UN 15,00 R$15,58

1 120 |40058 |[BRONCOGRAFIA UNILATERAL UN 40,00 R$7,80

1 121 [40059 |DUCTOGRAFIA (POR MAMA) UN 1,00 R$110,41

1 122 [40060 |MAMOGRAFIA UN 1,00 R357,16

1 123 [40061  [MARCACAO PRE CIRURGICA DE LESAONAO  |UN 10,00 R$22,50
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
MAMOGRAFIA

1 124 |40062 [RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE [UN 1,00 R$62,50
(PA + LATERAL + OBLIQUA)

1 125 |40063  |RADIOGRAFIA DE CORAGCAO E VASOS DA BASE |UN 1,00 R$14,32
(PA+LATERAL)

1 126 40064 RADIOGRAFIADE COSTELAS (POR UN 1,00 R$9,05
HEMITORAX)

1 127 |40065 |RADIOGRAFIADE ESOFAGO UN 1,00 R$8,37

1 128 [40066 |RADIOGRAFIADE ESTERNO UN 1,00 R$19,24

1 129 [40068 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) |UN 1,00 R$7,98

1 130 [40069 |RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO) UN 1,00 R38,73

1 131  |40070 Eér?lo%%%c% DE TORAX (APICO UN 1,00 R$27,27

1 132  |40071  |RADIOGRAFIA DE TORAX UN 1.340,00 |R$5,56
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)

1 [133 [40072 |RADIOGRAFIADE TORAX UN 1.340,00 [R$14,32
(PA+LATERALIOBLIQUA)

1 134 |40073  |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) UN 1.340,00 |R$12,02

1 135 |40074  |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) UN 1.340,00 [R$9,05

1 136  |40075 |RADIOGRAFIADE TORAX (PA) UN 1.340,00 |[R$6,55

1 137 40077 MIAMOGRAFIA BILATERAL PARA UN 1.340,00 |R$6,88
RASTREAMENTO

1 138 |40078  |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO UN 200,00 R$45,00

1 139 |40079  |RADIOGRAFIADE UN 3,00 R$6,42
ARTICULACAO ACROMIO
CLAVICULAR

1 140 |40080 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO UN 20,00 R$7,40
ESCAPULO- UMERAL

1 141 |40081 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO|UN 10,00 R$7,40
CLAVICULAR

1 142  |40082  |RADIOGRAFIADE BRACO UN 20,00 R$7,40

1 143~ [40083 |RADIOGRAFIADE CLAVICULA UN 5,00 R$7,77
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1 144 40084 RADIOGRAFIA DE COTOVELO UN 20,00 R$7,40

1 145 [40085 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO UN 5,00 RS5,00

1 146  |40086 RADIOGRAFIA DE MAO UN 30,00 RS5,62

1 147 40087 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ UN 30,00 RS$6,30
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

1 148  |40088 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES ~ |UN 10,00 RS$6,00
POSICOES)

1 149  |40089 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + UN 10,00 R$7,98
OBLIQUA)

1 150 |40090 |CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE UN 10,00 RS$6,91

1 151  [40091 COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA UN 1,00 RS47,76

1 152 40092 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA UN 1,00 R$32,61

1 153 |40093 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA UN 1,00 R$32,61

1 154 |40094 FISTULOGRAFIA UN 1,00 R$34,52

1 155 | 40095 HISTEROSSALPINGOGRAFIA UN 1,00 R$45,34

1 156 | 40096 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA |[UN 1,00 R$45,34

1 157 | 40097 PIELOGRAFIA ASCENDENTE UN 1,00 R$73,15

1 158 [40098 PLANIGRAFIADE RIM S/ CONTRASTE UN 1,00 RS52,11

1 159  |40099 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/ |UN 1,00 R$14,48
LOCALIZADA)

1 160 |40100 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO UN 10,00 R$10,73
(MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

1 161 |40101 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) UN 10,00 R$15,30

1 162 40102 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO  |UN 20,00 R$7,17

1 163  |40103 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO UN 1,00 RS$35,22
(TRANSITO)

1 164 |40104 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ UN 1,00 R$47,59
DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)

1 165 |40105 URETROCISTOGRAFIA UN 1,00 R$48,09

1 166  |40106 UROGRAFIA VENOSA UN 1,00 RS52,11

1 167 |40107 |ARTROGRAFIA UN 1,00 RS57,40

1 168 40108 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE |UN 1,00 R$45,34
COLUNA (VERTEBRAIS LOMBARES E/OU
FEMUR)

1 169 |40109 ESCANOMETRIA UN 60,00 RS$55,10

1 170  |40110 PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A UN 1,00 R$7,77
OUTROS EXAMES (POR PLANO)

1 171 |40111 PLANIGRAFIADE OSSO EM 2 PLANOS UN 1,00 R$18,68
RADIOGRAFTA DE ARTICUTACAO COXO-

1 172 |40112 FEMORAL UN 1,00 R$18,68

1 173 |40113 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- UN 10,00 RS7,77
ILIACA

1 174 |20114 RADIOGRAFTA DE ARTICUTACAO T1BIO- UN 30,00 RS7 .77
TARSICA ’

1 175 |40115 RADIOGRAFIA DE BACIA UN 10,00 RS$6,50

1 176  |40116 RADIOGRAFIA DE CALCANEO UN 20,00 R$7,77
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1 177 (40117 RADIOGRAFIA DE COXA UN 10,00 RS$6,50
178 |40118 RADIOGRAFIADE JOELHO (AP+LATERAL) UN 5,00 RS8,94
179  |40119 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA UN 100,00 RS6,78

(AP+LATERAL+AXIAL)

1 180 |40120 RADIOGRAFIA DE UN 100,00 R$7,16
JOELHO OU PATELA
(AP+LATERAL+OBLIQ
UA+3 AXIAIS)

1 181 [40121 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE UN 100,00 RS$9,29

1 182  |40122 RADIOGRAFIA DE PERNA UN 40,00 RS6,78

1 183  |40123 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS  |UN 5,00 RS$8,94
INFERIORES

1 184 40124 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE UN 1,00 RS9,29

1 185 |40125 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA UN 1,00 R$165,00

1 186 |40126 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UN 30,00 R$165,00

1 187 40127 ULTRASSONOGRAFTA DOPPLER COLORIDO DE |UN 100,00 R$67,86
VASOS

1 188 |40128 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO UN 10,00 RS$39,60
OBSTETRICO

1 189  |40129 ECODOPPLER TRANSCRANIANO UN 10,00 R$42,90

1 190 |34809 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR | UND 10,00 R$117,00

1 191 34810 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 100,00 RS$24,20

1 192  |[34811 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO | UND 100,00 R$37,95

1 193 34812 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO UND 60,00 RS$24,20

1 194  |34813 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL UND 60,00 R$24,20

1 195 34815 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND 30,00 RS$24,20

1 196 |34816 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATAPORVIA | UND 100,00 RS$24,20
ABDOMINAL

1 197 |40137 ULTRASSONOGRAFIA DE DE PROSTATA (VIA  |UN 100,00 RS$24,20
TRANSRETAL)

1 198 [34818 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND 10,00 R$24,20

1 199 34819 ULTRASSONOGRAFIA DE UND 100,00 RS$24,20
TORAX (EXTRACARDIACA)

1 200 |40140 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN 10,00 R$24,20

1 201 34834 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ UND 20,00 R$24,20
DOPPLER COLORIDO E PULSADO

1 202 34821 ULTRASSONOGRAFA PELVICA UND 10,00 R$39 60
(GINECOLOGICA) 239,

1 203  |40143 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UN 100,00 R$24,20

1 204 34822 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 30,00 R$24,20
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205 |40145 |MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICADE  [UN 100,00 R$24,20
LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA
A ULTRASSONOGRAFIA

206 |40146  |ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA UN 1,00 R$25,43

207 |40147 |CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 UN 1,00 R$24,20

208 |40148  [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ UN 1,00 R$457,55
AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

209 |40149  |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ UN 1,00 R$408,52
AVALIACAO DE PERFUSAO EM SITUAGCAO DE
REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGCOES)

210 |40150 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ UN 1,00 R$383,07
LOCALIZACAO DE NECROSE (MINIMO 3
PROJECOES)

211  [40151  |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO UN 1,00 R$166,47
SANGUINEO DE EXTREMIDADES

212 |40152  [CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE UN 1,00 R$114,02
SHUNT EXTRACARDIACO

213  |40153  [CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS |UN 1,00 R$142,57
CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO

214 |40154  |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE UN 1,00 R$214,85
CAMARAS CARDIACAS EM
SITUACAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

215  |40155 gEgIESIIQI/IA”tIACAO DE FLUXO SANGUINEO UN 1,00 R$214,85

216 |40156  |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO [UN 1,00 R$123,93
5 IMAGENS)

217 |40157 |CINTILOGRAFIADE FIGADO E VIAS BILIARES  [UN 1,00 R$133,26

218 |40158  [CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES ~ |UN 1,00 R$187,93
C/ OU S/ ESTIMULO

219 |40160  |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO UN 1,00 R$87,89
ESOFAGICO (LIQUIDO)

220 |40159  |CINTILOGRAFIAP/ESTUDO DE TRANSITO UN 1,00 R$135,38
ESOFAGICO (SEMI- SOLIDO)

221 |40169  |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO UN 1,00 R$135,38
GASTRICO

222 |40162  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE UN 1,00 R$144,22
DIVERTICULOSE DE MECKEL

223 {40163 |G} LA A ra A~ DE UN 1,00 R$114,86
ATIVA

224 |40164  |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE UN 1,00 R$157,23
HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA

225 |40165  [CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO UN 1,00 R$310,82
GASTRICO- ESOFAGICO

226 |40166  |IMUNO-CINTILOGRAFIA UN 1,00 R$135,38

(ANTICORPO MONOCLONAL)
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1 227 |40167  |CINTILOGRAFIA DE UN 1,00 R$1.103,26
PARATIROIDES

1 228 |40168  |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDES COM OU SEM | UN 1,00 R$324,54
CAPTACAO

1 229 |5 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE UN 1,00 R$77,28
SUPRESSAO / ESTIMULO

1 230 40183 IC,\Ill_\ll_glllli(()JGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO UN 1,00 R$107,30

1 231 [40234  |TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO UN 1,00 R$338,70

1 232 |[40185 |CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 UN 1,00 R$107,40

1 233 |[40186  |CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA UN 1,00 R$457,55
ESCROTAL

1 234 |40188 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | UN 1,00 R$108,94
(VIA ENDOSCOPIA)

1 235 |40189 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) UN 1,00 RS90,68

1 236 |40190 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA UN 10,00 R$112,66

1 237 |40191 [LAPAROSCOPIA UN 2,00 R348,16

1 238 |40192  |RETOSSIGMOIDOSCOPIA UN 1,00 RS40,37

1 239 |40200 |VIDEOLARINGOSCOPIA UN 1,00 RS348,59

1 240 |40194  [CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU UN 1,00 R$95,00
URETROSCOPIA

1 241 |40195  [HISTEROSCOPIA CIRURGICA UN 1,00 R$18,00

1 242 |40197 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) UN 1,00 R$76,50

1 243~ |40198  |LARINGOSCOPIA UN 1,00 R$36,02

1 244 [40199 |TRAQUEOSCOPIA UN 1,00 R$47,14

1 245 |40193 |VIDEOLAPAROSCOPIA UN 5,00 R$23,13

1 246 |40202 |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO UN 1,00 R$45,50

1 247 |40203  [ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS | UN 1,00 R$137,01
SUPRA- AORTICOS

1 248 |40204 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL UN 1,00 R$137,01

1 249 |40205 |AORTOGRAFIA TORACICA UN 1,00 R$189,73

1 250 |40206 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA UN 1,00 R$170,44

1 251 |40207 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO UN 1,00 R$201,01

1 252 |40208 |ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIAVENOSA) | UN 1,00 R$179,46

1 253 40210  |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE UN 1,00 R$200,01
DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA
E DISTAL

1 254 |40211  |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE UN 1,00 R$504,33
HEMORRAGIA CEREBRAL

1 255 |40212  |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE UN 1,00 R$504,33
ISQUEMIA CEREBRAL

1 256  |40213  |ARTERIOGRAFIA PELVICA UN 1,00 R$504,33

1 257 |40214 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA UN 1,00 R$170,44

1 258 |40215  |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR | UN 1,00 R$190,31
VASO)

1 259 |40216 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL UN 1,00 R$201,51

1 260 |40218 |ESPLENOPORTOGRAFIA UN 1,00 R$201,01

1 261 |40219 |FLEBOGRAFIA POR MEMBRO UN 1,00 R$182,45

1 262 140220 _ |FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU UN 1,00 R$145,04

SUPERIOR
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1 263 |40221  |[LINFANGIOADENOGRAFITA UN 1,00 R$200,01

1 264 |40222  |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA UN 1,00 R$199,40

1 265 |40223  |COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA UN 1,00 R$200,01

1 266  |40224  |CAPILAROSCOPIA UN 1,00 R345,34

1 267 |40226  |INVESTIGACAO ULTRASSONICA UN 1,00 R328,42
(PLETISMOGRAFIA)

1 268 |40227  |OSCILOMETRIA DE IMPULSO UN 1,00 R31,31

1 269 |40228  |PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / UN 1,00 R$1,31
TERRITORIO)

270 |40229  |ELETROCARDIOGRAMA UN 1,00 R31,31
271 |40230 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 | UN 250,00 RS5,15

HS (3 CANAIS)

1 272 |40231 |MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE UN 60,00 R$30,00
PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

1 273 |40232  [TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO | UN 60,00 R$10,07

1 274 40233 |ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL | UN 60,00 R$30,00

1 [275 [40276 |ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIACAO | UN 1,00 R$1,26
CINETICA, CINEMATICA E DE PARAMETROS
LINEARES

1 276 |40277 |AMNIOSCOPIA UN 1,00 RS1,26

1 277 |40278 |COLPOSCOPIA UN 1,00 RS1,69

1 278 |40279  |HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) UN 1,00 RS3,38

1 279 |40280 |PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) UN 1,00 R$25,00

1 280 |40281 |TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO UN 1,00 RS1,69

1 281 |40290  |ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIAC/OU | UN 1,00 R$1,69
S/ FOTO- ESTIMULO

1 282 |40283  |ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO UN 10,00 R$11,34
INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

1 283 |34851  |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO [ UND 10,00 R$25,00
ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

1 284 34850  |ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVOC/ | UND 10,00 R$25,00
MAPEAMENTO (EEG)

1 285 |40291 |ELETROMIOGRAMA (EMG) UN 10,00 R$25,00

1 286 40287 ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UN 10.00 R$27,00
UNICA ’ ’

1 287 |40288  |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) UN 10,00 R$27,00

1 288 40289  |POLISSONOGRAFIA UN 10,00 R$27,00

6.2 Estima-se que o valor aproximado do presente Credenciamento seja de RS 4.714.686,00 (quatro
milhGes, setecentos e catorze mil seiscentos e oitenta e seis reais), anualmente.

7. OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

7.1. Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico ou fornecimento de bens em
conformidade com as especificacdes basicas constantes do Edital;

7.2.  Ser responsavel, relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes da
execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: saldrios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros,
seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacao e outros que venham a incidir sobre
o prelo do contrato decorrente do credenciamento;

7.3. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execug¢do do contrato;
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7.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patrimonio do érgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

7.5. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamenteo e do contrato de prestacdo de servico,
todas as condicdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e a
capacidade técnico-operacional, quando couber;

7.6. Prestar os servigos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo as
especificagdes e determinagbes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

7.7. N3ao transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, exceto,
guando previamente autorizado pela CONTRATANTE;

7.8. Assumir, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da prestagdo dos
servigos necessarios a boa e perfeita execugao do objeto deste Contrato;

7.9. Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

7.10.  Respeitar, rigorosamente, na execugdao deste contrato, a legislacdo trabalhista, fiscal e
previdenciaria, bem como as normas de higiene e seguranga, por cujos encargos responderd
unilateralmente;

7.11.  Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a presta¢do, devendo prestar todos os
atendimentos agendados;

7.12.  Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como os demais
profissionais do CONTRATANTE;

7.13.  Comunicar a direcdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia, qualquer alteragado
qgue houver, para o atendimento do més seguinte;

7.14.  Realizar somente os servicos autorizados pela Prefeitura Municipal Rio Bonito, através de guias de
autorizacdo, assinadas pelo responsavel e anexo o encaminhamento e/ou pedido médico;

7.15. Manter, durante todo o prazo de execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢Bes que ensejaram sua habilitacdo na licitagdo que deu origem ao presente
instrumento;

7.16. Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacbes se obriga a
atender pronta e irrestritamente;

7.17. Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério especificando nome
dos pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;

7.18.  Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execucdo normal do
servigo, sugerindo as medidas necessdrias a sua corregao;

7.19.  Arcar com o pagamento de todas as obrigacOes fiscais, tributarias, previdencidrias, sociais e
trabalhistas oriundas da execuc¢ao dos servicos objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao

CONTRATANTE, o respectivo pagamento.

7.20. Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de 30 (trinta)
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dias ou até encaminhamento para outra clinica, no caso de haver descredenciamento ou rescisao
contratual, independentemente de quem deu causa ao rompimento;

7.21. Responder por e-mail, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da CONTRATANTE para
abertura de agenda de atendimentos.

7.22. A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer valor além dos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos do contrato;

7.23. A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional, empregado ou preposto, em razdao do contrato.

7.24. ACONTRATADA devera ser estabelecida no municipio de Rio Bonito ou vir a se estabelecer no prazo de até
90 (noventa) dias, atendendo ao principio de que os servicos devem ser adquiridos em territérios restritos,

regido de salde ou municipios.

7.24.1 As empresas que venham a se estabelecer no municipio, devem apresentar toda documentagdo em
nome da matriz e a documentacao da filial no prazo estabelecido, 90 (noventa) dias.

7.25 Evedadoao CONTRATADO:

| - Utilizar, revelar ou divulgar, no todo ou em parte, ainda que para uso interno, informag&es ou
documentos a terceiro vinculados a prestagao de servicos para o Municipio;

8. -OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

8.1. ACONTRATANTE devera:

| - Além das obrigacGes resultantes da aplicacdo da Lei n? 14.133/21 e demais normas pertinentes, sdo
obrigacdes do Contratante:

Il - Exigir ocumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela contratada, de acordo com as
cldusulas contratuais e os termos de sua proposta.

Il - S3o obrigaces de exclusiva conta e responsabilidade da CONTRATANTE, afora outras, ndo
previstas neste Termo e que por Lei lhe couberem:

a) receber o material entregue de acordo com as especificacdes constantes no Objeto deste Termo;
b) efetuar o pagamento no prazo estabelecido no Edital;

c) empenhar, para o cumprimento do Contrato, os recursos orgamentarios necessarios ao pagamento.
d) Fiscalizar a execucdo do contrato, designando gestor e fiscal, e, se necessério, equipe de apoio.

9. RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. A despesacom o presente contrato correra a conta da dotacdo orcamentdria do orcamento vigente,
na classificacdo abaixo:

Programa de trabalho Natureza da despesa Fonta de recurso
3.3.90.39.00.00 16000041

02.010.10.302.0200.2.138.
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10- REAJUSTE DO PRECO

10.1 O valor sera reajustado na mesma proporc¢ao dos indices e época dos reajustes concedidos na Tabela
Unificada do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio econdmico-financeiro, nos termos do
art.26 da Lei 8.080/90, e das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos.

11- CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias a vista das notas fiscais acompanhadas do Termo
Circunstanciado referente as mesmas devidamente atestado por 2 (dois) Servidores Municipais,
apresentadas quando da prestagao dos servigos, por intermédio da Tesouraria do Municipio, até o 302
(trigésimo) dia subsequente ao RECEBIMENTO DEFINITIVO do(s) mesmo(s), sempre de acordo com a ordem
cronoldgica de sua exigibilidade.

11.2. Em caso de irregularidade(s) no(s) servico (s) executado(s) e/ou na documentacéo fiscal, o prazo de
pagamento serd contado a partir da(s) correspondente(s) regularizagdo(des).

11.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo licitante, o
pagamento deverad ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

12- FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

12.1 A fiscalizagao devera ser realizada a por ANA CRISTINA BRITO DA SILVA ASSESSOR DE COORDENACAO
2001307 nomeado pelo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUUDE bem como pelo gestor do contrato JOICE
MARIA DA SILVA DA ROSA AGENTE COMUNITARIO SAUDE 421401 cuja funcdo serd de registrar todas as
ocorréncias, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas observadas.

13- CONDIGOES DE EXECUCAO
13.1 O Credenciado devera atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

13.2 A realizagdo de exames/procedimentos deverd ser realizada mediante apresentacdo da Guia de
Encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude, juntamente com o pedido médico anexado. ,

13.3 Realizar somente os servicos autorizados pela Prefeitura Municipal Rio Bonito, através de guias de
autorizacdo, assinadas pelo responsavel e anexo o encaminhamento e/ou pedido médico;

13.4 As quantidades de procedimentos a serem contratadas e distribuidas, serdo estimadas de acordo
com a demanda do Municipio de Rio Bonito, Observando ainda o local de melhor comodidade dos
pacientes e melhor custo-beneficio da locomog¢do, sendo sempre estimado o nimero de procedimentos,
nao garantindo ao credenciamento, quantitativo minimo de procedimentos a serem realizados.

13.5 Os servigos especificados deverdo ser executados pelo credenciado em clinica prépria da contratada
devidamente estruturada e possuindo profissionais devidamente capacitados e treinados para a
realizacdo dos exames/procedimentos.

13.6 A Contratada sera responsavel pelos danos ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o
Contratante, coisa, propriedade ou terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execugdo do
contrato, sejam eles causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta
autorizada a permanecer no local do fornecimento; nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizacdo ou acompanhamento exercidos pelo Contratante.
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13.7 E de responsabilidade da CREDENCIADA o controle dos exames/procedimentos e o envio de relacdo
de atendimentos realizados no més a Secretaria de Saude de Rio Bonito para fins de pagamento.

14 -INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

14.1 Nos termos do art. 156 da Lei Nacional n2 14.133/21, pela inexecuc¢do total ou parcial do contrato ou
pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes assumidas perante a Administragdo, o credenciado, a quem
serd garantida prévia defesa, ficara sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil
e criminal, garantindo-se contraditdrio e ampla defesa:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatdria entre [0,5% (cinco décimos por cento) a 30% (trinta por cento) do valor do
contrato celebrado;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar;

14.2 O procedimento, hipdteses de descumprimento e aplicacdo das sang¢des seguira os preceitos
estabelecidos na Lei n. 14.133/21;

14.3 A aplicagdo das sangbes previstas no caput deste artigo nao exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacao de reparacgado integral do dano causado a Administragdo Publica.

14.4 O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitard o promitente contratado a multa de
mora, no percentual de 10% da obrigacdo ndo cumprida.

14.5 A aplicacdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em compensatodria
e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras sang¢des previstas no item
“a”. As sancgGes previstas nos itens “a”, “k”. e d poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista no
item b, nos termos do art. 156, § 72, da Lei n. 14.133/21.

14.6 N3o serdo consideradas sanc¢des e/ou penalidades os valores descontados em fung¢do do nio
cumprimento dos bens ou de metas aprovadas.

14.7 O termo de credenciamento poderd ser rescindido por ato formal e unilateral pela
Administracdo, nos casos enumerados no art. 137 da Lei Federal n.2 14.133/2021, observado o art. 138 da
mesma norma, assegurado o contraditério e ampla defesa do contratado.

14.8 No caso da rescisdo prevista no item anterior, a Administracdo devera comunicar o credenciado,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a formalizacdo do descredenciamento, sem prejuizo dos
servicos ja prestados e sem que caibam a este, quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizac&es.

14.9 Também sdo causas de rescisdo do termo de credenciamento a reincidéncia no
descumprimento de quaisquer das condi¢Ges elencadas no presente Edital e no respectivo termo, bem
como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo a Administracdo ou ao beneficiario, sem
prejuizo das causas previstas na Lei 14.133/2021.

14.10 A aplicagdo das sang¢Oes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de
reparacao integral dos danos causados.

15-IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
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esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

15.2. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos serdao até o 52 dia util que anteceder a data limite para
o credenciamento das propostas/pedido de credenciamento.

15.3. A IMPUGNACAO e/ou PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DEVERAO ser feitos EXCLUSIVAMENTE por FORMA
ELETRONICA no sistema www.portaldecompraspublicas.com.br.

15.4. A resposta a impugnacgao ou ao pedido de esclarecimento serd divulgada na plataforma no sistema
www.portaldecompraspublicas.com.br, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contado da data de recebimento
do pedido.

15.5.Asimpugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame. Acolhida a
impugnacao, o edital retificado sera publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP.

16. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

16.1.0 resultado do credenciamento sera publicado no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas — PNCP e
sitio eletrénico oficial da Prefeitura Municipal de Rio Bonito no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

16.2.0 resultado, com a lista de credenciados relacionados, serd publicado e estard permanentemente
disponivel e atualizado no PNCP.

17- DA CONTRATACAO

17.1. Apés divulgacdo da lista de credenciados, o érgdo ou a entidade podera convocar o credenciado para
assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa autorizagdo de compra ou
ordem de execucgdo de servico ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n? 14.133,
de 2021.

17.2. Durante o prazo de validade do credenciamento, conforme disposto no item 19.1, a Administracao
podera convocar o credenciado para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de
decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sangées previstas na Lei n2 14.133, de 2021.

17.3.0 prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocagdo pela
administracao, serd de 05 (cinco) dias.

17.4.0 prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administracao.

17.5.0 prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses.

17.6. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto no art. 124
da Lei n? 14.133, de 2021.

17.7.E vedado o cometimento aterceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da Administracdo.
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17.8. Os servicgos, rigorosamente de acordo com o ofertado na proposta e obedecendo aos critérios
estabelecidos, deverdo ser iniciados imediatamente apds a assinatura do contrato.

17.9. A forma de execugdao do abastecimento sera por meio de fornecimento direto na bomba, limitado
ao quantitativo estabelecido pel gestor do contratro mediante emissao de cupom fiscal.

17.10. O controle sera feito por meio de planilhas, relatdrios periddicos e auditoria.

18- DAANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

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

18.2. Na hipodtese de anulagao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo
sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n2 14.133, de 2021.

18.3. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados que dele
resultaram.

18.4.A Administragdo podera realizar o descredenciamento quando houver:
18.4.1. pedido formalizado pelo credenciado;
18.4.2perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;

18.4.3descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

18.4.5.san¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

18.5.0 pedido de descredenciamento de que trata o item 17.4.1 ndo desincumbird o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

18.6.Aresposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias.

18.7. Nas hipoteses previstas nos incisos Il e lll do caput, além do descredenciamento, deverd ser aberto
processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislacdo.

18.8.Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a

sua situagao.

18.9. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administragao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade contratante,
nao sera rescindido o contrato em execugdo com empresa ou profissional que estiver irregular.

18.10. Nas hipdteses previstas nos subitens 17.4.2 e 17.4.3, além do descredenciamento, deverd ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislacdo.

18.11.Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a
sua situacao.

18.12. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade contratante,
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ndo sera rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou profissional que estiver irregular.

19- DOPRAZO DE VIGENCIA

19.1. DOEDITAL

19.1.1 O Credenciamento ficard permanentemente aberto durante a vigéncia do edital, conforme disposto
no art. 52 do Decreto Municipal n2 452/2024.

19.2. DO CONTRATO

19.2.1 A contrata¢do sera firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, apds o
reconhecimento do cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas, o que ensejara a subscricdo do
Termo de Contrato ao Credenciamento, o qual tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses podendo ser
prorrogado conforme o art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021, desde que se mantenha vantajoso para a
Administracdo.

20- DESCREDENCIAMENTO
20.1. O 6rgdo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:

20.1.1 pedido formalizado pelo credenciado;

20.1.2 perda das condig¢Oes de habiitacdo do credenciado;

20.1.3 descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

20.1.4 sanc¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

20. 2. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | do caput ndo desincumbirad o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrente.

20.3 Aresposta o pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo do 10 (dez) dias.

20.4 Nas hipodteses previstas nos incisos Il e lll do caput, além do descredenciamento devera ser aberto
processo administrativo, assegurados ao contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de
penalidade na forma estabelecida na legislacdo.

20.5 Se houver a efetiva prestacdo de servico ou fornecimento dos bens, os pagamentos serdo realizados
normalmente até decisdo no sentido de recisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a sua situacao.

20.6 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracdo
devidamente justificado em qualquer caso pela autoridade maxima do drgdo ou da entidade contratante
nao sera rescindido o contrato em execugdao com empresa ou profissional que estiver irregular.

21- DISPOSICOES GERAIS

21.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do inicio
e incluir- se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracdo.

21.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento
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do interesse publico.

21.3. Em caso de divergéncia entre disposicOes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
que compdem o processo, prevalecerd as deste Edital.

21.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas (PNCP), e no enderego eletronico www.portaldecompraspublicas.com.br.

21.5. O presente Edital de Credenciamento permanecera aberto, conforme dipde o artigo 52 do Decreto
Municipa n? 452/2024, possibilitando o ingresso continuo de interessados que atenda, as condi¢Ges
estabelecidas neste instumento e seus anexos.

21.6. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II-MINUTA DE TERMO DE CONTRATO

ANEXO Il - DECLARAGAO NOS TERMOS DO § 12 DO ARTIGO 9°, DA LEI 14.133/21
ANEXO IV—-REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO/PROPOSTA

ANEXO V- PLANILHA DOS PROCEDIMENTOS

ANEXO VI- ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Rio Bonito, 14 de outubro de 2025.
Laura de Oliveira Gomes Policarpo
Responsavel pela elaborag¢ao de Editais
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ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

l. 6rgdo Interessado

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO

[II. Area Interessada

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUUDE

[ll. Responsavel pelo Termo de Referéncia

Nome

Cargo

Matricula

ALINE CAMPOS RIBEIRO MENDONCA

[IV. Necessidade da Contratag&o

Rio Bonito € um municipio brasileiro da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, localiza-se a uma latitude
22° 42”31” sul e a uma longitude 42° 36”35” oeste, estando a uma altitude de 4m. Sua populagéo estimada em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE era de 60.201 habitantes. Possui uma area de 463,32km.
Assim como em outras muitas localidades do municipio de Rio Bonito é evidente e, nesta mesma toada, crescem
também as necessidades de assisténcia em saulde publica que deverdo ser atendidas e garantidas pelo sistema
municipal.

O sistema Unico de saude se caracteriza primordialmente pelo atendimento ao usuario de forma universalizada,
integralizada e regionalizada, onde as ac¢les e o0s servicos publicos de salde deverdo ser garantidos a populagao,
ndo cabe em nenhuma hipétese, a limitacdo da oferta dos mesmos. Por esse motivo cabe ao gestor publico
identificar em analise de estudo preliminar de demanda, de estrutura municipal de salude e de capacidade
orgamentaria e financeira do municipio, quais sdo as fases da assisténcia em sadde para, a partir de entéo, definir
em quais dessas fases municipio ird garantir de forma direta e em quais dessas fases havera a necessidade de
complementacéo na forma do artigo 24 da Lei Federal n°8080/90, por meio da contratagdo de terceiros.

Os servicos especializados exames de diagnostico sdo essenciais ao sistema como um todo e a estrutura atual do
municipio ndo proporciona o atendimento total da demanda, entretanto, os equipamentos, tecnologia, insumos e
mao de obra especializada necessarios ao bom desenvolvimentos dos servi¢os séo de dificil aquisicdo, dado os
altos custos na compra e nas manutengdes preventivas e corretivas.

Por esse motivo, atualmente parte dos servico como 0s exames séo realizados por empresas credenciadas através
de programagcéo pactuada integrada — PPI.

Portanto, de forma complementar, o Municipio tem o poder/dever de garantir tais servicos a sua populagéo,
mediante a contratagc&o de terceiros especializados, mediante remunera¢do econdmica, porém, justa.

Frente ao exposto, torna-se necessario a realiza¢do de processo de chamamento publico para o credenciamento e
a contratacdo de entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, para a consecucdo do objeto acima descrito,
garantindo as ofertas e a ampliac@o dos servigos de salde, assim como o possivel atendimento a regido de saude
de acordo com a programacdo pactuada integrada — PPI, fortalecendo a regionalizagdo do sistema na baixada
litoranea.

A presente contratacdo tem como justificativa: Considerando a Programacéo Pactuada Integrada disponivel no site
da Secretariade Estado da Saude, atraveés do endereco
https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabmetbd/webtabx.exe?sisppi/tfppiacompanhamento  onde o0s municipios da
metropolitana Il possuem pactuacdo com o municipio de Rio Bonito/RJ para realizacdo de exames de diagnéstico,
recebendo valor mensal do ministério da Saude para realizacdo desses exames, 0s quais fornecem informacdes
gue podem ser utilizadas para fins de diagndstico e prognéstico, prevencdo e estabelecimento de riscos para
inUmeras doencgas, bem como definicdo de tratamentos personalizados. Os servigos objeto deste contrato serdo
prestados aos usuéarios do Sistema Unico de Salde de Rio Bonito/RJ conforme pactuado em CIR — Comiss&o de
Intergestores Regional, a qual € uma organizacdo para tomada de decisdes, planejamento, pactuacdo e cogestao
solidéria entre os gestores municipais.

IV.l -Além disso, é de extrema importancia para o fechamento de diagnéstico e orientacdo de conduta médica dos
pacientes atendidos na rede municipal de salde de Rio Bonito. Considera-se também a alta demanda de
atendimento, principalmente urgéncia e emergéncia, e visando a rapidez no atendimento e qualidade nos exames,
pois o profissional médico terd opcdes de visualizagdo na tela do seu computador, em diversos angulos, em que
vidas possam ser salvas através de uma melhor avaliagcao e diagnoéstico. A solugdo que melhor atende a Secretaria
Municipal de Saude de Rio Bonito na busca por promover a cidadania, a saude e a dignidade dos seus cidadaos,
de forma rapida e econ6mica, seria 0 credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de exames de
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imagem. Trata-se da contratacdo de prestacdo de servicos comuns, no caso, de exames de imagem. O
Credenciado devera atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude. A realizagcao de
exames devera ser realizada mediante apresentacdo da Guia de Encaminhamento da Secretaria Municipal de
Saude, juntamente com o pedido médico anexado. As quantidades de procedimentos a serem contratadas e
distribuidas, serdo estimadas de acordo com a demanda do Municipio de Rio Bonito, observando ainda o local de
melhor comodidade dos pacientes e melhor custo-beneficio da locomogado, sendo sempre estimado o ndmero de
procedimentos, ndo garantindo ao credenciamento, quantitativo minimo de procedimentos a serem realizados. Os
servigos especificados deverdo ser executados pelo credenciado em clinica propria da contratada devidamente
estruturada e possuindo profissionais devidamente capacitados e treinados para a realizagdo dos exames de
imagem. A Contratada serd responsavel pelos danos ou prejuizos que, eventualmente, venham a sofrer o
Contratante, coisa, propriedade ou terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, sejam
eles causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta autorizada a permanecer no
local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento
exercidos pelo Contratante. O credenciamento configurard uma relagéio contratual de prestacdo de servicos. E de
responsabilidade da CREDENCIADA o controle dos exames de imagem e o envio de relacdo de atendimentos
realizados no més a Secretaria de Saude de Rio Bonito para fins de pagamento.

[V. Definigdo do Objeto |

Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE ASSISTENCIA A SAUDE, interessadas em
participar de forma complementar ao Sistema Unico de Salde - SUS, no municipio de Rio Bonito, para realizacio
de servigos de diagndsticos por imagens e coletas de materiais, conforme valores constantes da tabela SIA/SUS,
referente aos procedimentos, conforme Planilha anexa.

V.l Modelo de Execucéo do Objeto
A execucdo se daré da seguinte forma:

Encaminhamento dos pacientes pela Secretaria de Saude;
Apresentacao da guia autorizada e pedido médico;
Execuc¢éo do exame;

Entrega do laudo médico;

Emissao de relatério mensal;

Pagamento mediante apresentacao da nota fiscal e relatorio.

V.l DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A contratacdo se faz necesséria tendo em vista que a realizagdo de exames de imagem (raio-X, tomografia
computadorizada, ressondncia magnética e ultrassonografia) é de extrema importancia para o fechamento de
diagnéstico e orientacdo de conduta médica dos pacientes atendidos na rede municipal de saude de Rio Bonito.
Considera-se também a alta demanda de atendimento, principalmente urgéncia e emergéncia, e visando a rapidez
no atendimento e qualidade nos exames, pois o profissional médico ter4 opgbes de visualizagdo na tela do seu
computador, em diversos angulos, em que vidas possam ser salvas através de uma melhor avalia¢éo e diagndstico.
A solucéo que melhor atende a Secretaria Municipal de Saude de Rio Bonito na busca por promover a cidadania, a
salude e a dignidade dos seus cidaddos, de forma rapida e econdmica, seria 0 credenciamento de empresas
especializadas na realizacdo de exames de imagem. Trata-se da contratagdo de prestagdo de servicos comuns, no
caso, de exames de imagem. O Credenciado deverd atender os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal
de Saude. A realizacdo de exames deverd ser realizada mediante apresentacdo da Guia de Encaminhamento da
Secretaria Municipal de Saude, juntamente com o pedido médico anexado. As quantidades de procedimentos a
serem contratadas e distribuidas, serdo estimadas de acordo com a demanda do Municipio de Rio Bonito,
observando ainda o local de melhor comodidade dos pacientes e melhor custo-beneficio da locomogéo, sendo
sempre estimado o numero de procedimentos, ndo garantindo ao credenciamento, quantitativo minimo de
procedimentos a serem realizados. Os servi¢os especificados deverdo ser executados pelo credenciado em clinica
propria da contratada devidamente estruturada e possuindo profissionais devidamente capacitados e treinados para
a realizacédo dos exames de imagem. A Contratada sera responsavel pelos danos ou prejuizos que, eventualmente,
venham a sofrer o Contratante, coisa, propriedade ou terceiros, em decorréncia de sua culpa ou dolo na execucéo
do contrato, sejam eles causados por si, seus prepostos ou funcionarios, bem como por pessoas por esta
autorizada a permanecer no local do fornecimento; ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizagdo ou acompanhamento exercidos pelo Contratante. O credenciamento configurara uma relacédo contratual
de prestacéo de servicos. E de responsabilidade da CREDENCIADA o controle dos exames de imagem e o envio
de relacéo de atendimentos realizados no més a Secretaria de Salde de Rio Bonito para fins de pagamento.
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[VI.

Exigéncias de Habilitacdo

VI.I Habilitag&o Juridica
- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, inclusive alteracdes em vigor

- CNPJ/CPF
- Inscricdo estadual ou municipal

VILII. Regularidade Fiscal

- Certidao de regularidade estadual (DIVIDA ATIVA)
- Certidao de regularidade estadual (ICMS)

- Certiddo de regularidade municipal

- Certiddo negativa de débitos trabalhistas

- Certiddo Unificada Federal

- Regularidade de Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co - CRF

VLII. Qualificagdo Técnica

- Atestado de capacidade técnica Apresentar atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, em nome da licitante que comprova a aptiddo de desempenho de atividade

pertinente e compativel com o objeto da licitagdo.

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde- CNES, conforme Portaria n® 1646/2015

- Certiddes ou Atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, que demonstrem
capacidade operacional na execugdo dos servigos similares de complexidade tecnolédgica e operacional
equivalente ou superior, bem como documentos comprobatérios emitidos na forma do §3° do art 88 da Lei

14.133/2021.

- Comprovacdo de que possui ho seu quadro funcional Profissional Habilitado a desempenhar a atividade
solicitada e devidamente inscrita no Conselho equivalente aos servigos oferecidos.
- Declaracéo/Relagdo dos equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames propostos, comprovando
a capacidade operacional para a realiza¢@o dos servigos.
- Licenga de Funcionamento Sanitério vigente, compativel com o objeto da presente licitagao,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei

VLIV. Qualificagdo Econdmica-Financeira

- Capital Social de no minimo 10%

|[Especificacdes e Quantitativos

Lote| Ordem| Céd. ltem |Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unit. Valor Total
1 1 37393 |AMNIOCENTESE UN 1,00 2,20 2,20
1 2 37394 |BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA UN 10,00 14,10 141,00

PELE
1 3 37395 |BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL UN 1,00 18,46 18,46
1 4 37397 |BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL UN 1,00 18,33 18,33
1 5 37396 |BIOPSIA DE BEXIGA UN 1,00 41,68 41,68
1 6 37398 |BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UN 1,00 19,06 19,06
1 7 37399 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA UN 1,00 31,10 31,10
1 8 37400 |BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) UN 1,00 46,19 46,19
1 9 37401 |BIOPSIA DE CORNEA UN 1,00 68,62 68,62
1 10 37402 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO UN 3,00 18,33 54,99
1 11 37404 |BIOPSIA DE EPIDIDIMO UN 1,00 46,19 46,19
1 12 37403 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO UN 1,00 85,69 85,69

MANUAL INTRAUTERINA
1 13 37405 |BIOPSIA DE ESCLERA UN 1,00 68,62 68,62
1 14 37406 |BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE UN 1,00 19,06 19,06
1 15 37407 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO UN 1,00 71,15 71,15
1 16 37408 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO UN 1,00 46,19 46,19
1 17 37409 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR UN 1,00 31,27 31,27
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1 [ 18 [ 37410 [BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, UN 1,00 199,21 199,21
COROIDE, VITREO E TUMOR INTRAOCULAR
1| 19 | 37412 |BIOPSIA DE MEDULA OSSEA UN 1,00 200,00 200,00
1| 20 | 37413 |BIOPSIADE MUSCULO (A CEU ABERTO) UN 1,00 18,33 18,33
1| 21 | 37414 |BIOPSIA DE NERVO UN 1,00 30,06 30,06
1| 22 | 37415 |BIOPSIADE OSSO/ CARTILAGEM DA CINTURA UN 1,00 182,75 182,75
ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO)
1| 23 | 37416 |BIOPSIADE OSSO/ CARTILAGEM DA CINTURA UN 1,00 182,75 182,75
PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO)
1 | 24 | 37417 |BIOPSIADE OSSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO UN 1,00 183,39 183,39
INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)
1| 25 | 37418 |BIOPSIADE OSSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO UN 1,00 188,26 188,26
SUPERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)
1| 26 | 37419 |BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE UN 1,00 23,99 23,99
1| 27 | 37420 |BIOPSIA DE PALPEBRA UN 1,00 18,33 18,33
1| 28 | 37421 |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR UN 1,00 14,66 14,66
1| 29 | 37422 |BIOPSIADE PELE E PARTES MOLES UN 5,00 25,83 129,15
1| 30 | 37423 |BIOPSIA DE PENIS UN 1,00 18,33 18,33
1| 31 | 37424 |BIOPSIADE PIRAMIDE NASAL UN 1,00 18,33 18,33
1 | 32 | 37425 |BIOPSIADE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / UN 1,00 113,68 113,68
PLEUROSCOPIA)
1| 33 | 37426 |BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL UN 5,00 202,81 1.014,05
1 | 34 | 37427 |BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO UN 1,00 46,19 46,19
1| 35 | 37428 |BIOPSIA DE SEIO PARANASAL UN 1,00 18,33 18,33
1| 36 | 37429 |BIOPSIA DE SINOVIA UN 1,00 30,06 30,06
1| 37 | 37430 |BIOPSIA DE TESTICULO UN 1,00 46,19 46,19
1 | 38 | 37431 |BIOPSIADE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF UN 5,00 23,73 118,65
1| 39 | 37432 |BIOPSIA DE URETER UN 1,00 46,19 46,19
1| 40 | 37433 |BIOPSIA DE URETRA UN 1,00 46,19 46,19
1| 41 | 37434 |BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA UN 1,00 18,33 18,33
1| 42 | 37435 |BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA UN 1,00 18,33 18,33
1| 43 | 37436 |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA UN 1,00 21,56 21,56
1| 44 | 37437 |BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR UN 1,00 97,00 97,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA /
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA
/ RAIO X
1| 45 | 37438 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA UN 10,00 70,00 700,00
1| 46 | 37439 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA UN 5,00 66,48 332,40
1| 47 | 37440 |PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL UN 1,00 7,04 7,04
1| 48 | 37441 |PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA UN 5,00 140,00 700,00
1| 49 | 37442 |PUNCAO DE VAGINA UN 1,00 14,10 14,10
1| s0 | 37443 |PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE UN 1,00 14,10 14,10
1| 51 | 37444 |PUNCAO LOMBAR UN 1,00 7,04 7,04
1| 52 | 37445 |PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO UN 1,00 13,25 13,25
1| 53 | 37446 |PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA UN 1,00 7,04 7,04
1 | 54 | 37447 |BIOPSIADO COLO UTERINO UN 3,00 18,33 54,99
1| 55 | 34856 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND 15,00 86,76 1.301,40
CERVICAL S/CONTRASTE.
1| s6 | 34867 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND 15,00 86,76 1.301,40
CERVICAL C/ CONTRASTE
1| s7 | 34857 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND 5,00 86,76 433,80
LOMBO-SACRA S/CONTRASTE
1| 58 | 34868 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND 5,00 86,76 433,80
LOMBO-SACRA C/ CONTRASTE
1| 59 | 34858 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND 30,00 101,10 3.033,00
TORACICA S/ CONTRASTE
1| e0 | 34859 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / UND 10,00 86,76 867,60
SEIOS DA FACE /ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES
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1 61 34865 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO UND 12,00 86,75 1.041,00
1 62 34862 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA UND 5,00 86,75 433,75
TURCICA
63 40009 |[TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA UN 70,00 97,44 6.820,80
64 34864 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO UND 5,00 97,44 487,20
65 40010 [TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE PROSITRONS UN 1,00 138,63 138,63
(PET-CT)
1 66 34855 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 1,00 2.107,22 2.107,22
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
1 67 34861 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 10,00 86,75 867,50
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
68 | 34863 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX UND 10,00 86,75 867,50
69 | 34866 |TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO UND 40,00 136,41 5.456,40
MEDIASTINO
1 70 34853 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN UND 10,00 136,41 1.364,10
SUPERIOR
1| 71 | 34854 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND 80,00 138,63 11.090,40
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
1| 72 | 34860 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / UND 80,00 138,63 11.090,40
BACIA / ABDOMEN /INFERIOR
1| 73 | 40011 |RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA UN 70,00 138,63 9.704,10
1| 74 | 40012 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL UN 10,00 268,75 2.687,50
75 | 40013 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO UN 10,00 268,75 2.687,50
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
1 76 40014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA UN 5,00 268,75 1.343,75
CERVICAL/PESCOCO
1 77 40015 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA UN 60,00 268,75 16.125,00
LOMBO-SACRA
1 78 40016 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA UN 160,00 268,75 43.000,00
1 79 40017 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO UN 50,00 268,75 13.437,50
1 80 40018 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA UN 30,00 268,75 8.062,50
1 81 40019 [RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA UN 5,00 268,75 1.343,75
C/ CINE
1 82 40020 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO UN 10,00 268,75 2.687,50
SUPERIOR (UNILATERAL)
1 83 40021 [RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX UN 60,00 268,75 16.125,00
1 84 40022 |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN UN 50,00 268,75 13.437,50
SUPERIOR
1 85 40023 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE / UN 60,00 268,75 16.125,00
ABDOMEN INFERIOR
1 86 40027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UN 60,00 268,75 16.125,00
(UNILATERAL)
1 87 40024 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS UN 60,00 268,75 16.125,00
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
1 88 40025 |RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA UN 5,00 268,75 1.343,75
DAPROSTATA
1 89 40026 [DACRIOCISTOGRAFIA UN 10,00 268,75 2.687,50
1 90 40028 [PLANIGRAFIADE LARINGE UN 1,00 48,85 48,85
91 40029 |RADIOGRAFIABILATERAL DE ORBITAS (PA + UN 1,00 27,32 27,32
OBLIQUAS + HIRTZ)
1 92 40030 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP UN 1,00 8,38 8,38
+ OBLIQUAS)
1 93 40031 [RADIOGRAFIA DE ARTICULUCAO UN 1,00 6,96 6,96
TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
1 94 40032 |RADIOGRAFIADE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) UN 10,00 8,38 83,80
1 95 40033 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + UN 1,00 6,88 6,88
OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)
1 96 40034 |RADIOGRAFIADE CRANIO (PA + LATERAL) UN 10,00 9,15 91,50
1 97 40035 |RADIOGRAFIA DE LARINGE UN 10,00 7,52 75,20
ALINE CAMPOS RIBEIRO MENDONCA
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1 98 40036 |RADIOGRAFIADE MASTOIDE / ROCHEDOS UN 1,00 5,74 5,74
(BILATERAL)
1 99 40037 |RADIOGRAFIADE MAXILAR (PA + OBLIQUA) UN 1,00 9,03 9,03
1 100 40038 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL UN 1,00 7,20 7,20
+ HIRTZ)
1| 101 | 40039 [RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA UN 40,00 8,38 335,20
(LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
1 102 40040 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + UN 1,00 7,98 7,98
LATERAL + HIRTZ)
1| 103 | 40041 |RADIOGRAFIADE SELA TURSICA (PA + LATERAL + UN 300,00 7,32 2.196,00
BRETTON)
1| 104 | 40042 |RADIOGRAFIA OCLUSAL UN 1,00 7,20 7,20
1 | 105 | 40043 |RADIOGRAFIA PANORAMICA UN 1,00 3,51 3,51
1| 106 | 40044 |SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) UN 1,00 9,03 9,03
1 107 40045 |TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM UN 1,00 48,85 48,85
TRACADOS
108 | 40046 |MIELOGRAFIA UN 1,00 6,44 6,44
109 | 40047 |PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL UN 1,00 118,60 118,60
110 | 40048 |RADIOGRAFIADE COLUNA CERVICAL (AP + UN 1,00 19,60 19,60
LATERAL + TO + OBLIQUAS)
1| 111 | 40049 |RADIOGRAFIADE COLUNA CERVICAL (AP+ UN 10,00 8,33 83,30
LATERAL + TO/FLEXAO)
1| 112 | 40050 |RADIOGRAFIADE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / UN 10,00 8,19 81,90
DINAMICA
113 40051 |RADIOGRAFIADE COLUNA LOMBO-SACRA UN 10,00 10,29 102,90
114 | 40052 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA UN 30,00 10,96 328,80
(C/OBLIQUAS)
1 | 115 | 40053 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA UN 30,00 14,90 447,00
FUNCIONAL / DINAMICA
1 116 40054 |RADIOGRAFIADE COLUNA TORACICA (AP+ UN 30,00 16,88 506,40
LATERAL)
1 117 40055 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR UN 15,00 9,16 137,40
118 40056 |RADIOGRAFIADE COLUNA TORACO-LOMBAR UN 15,00 9,73 145,95
DINAMICA
1 119 40057 |RADIOGRAFIADE REGIAO SACRO-COCCIGEA UN 15,00 15,58 233,70
1 120 40058 |BRONCOGRAFIA UNILATERAL UN 40,00 7,80 312,00
1 121 40059 [DUCTOGRAFIA (POR MAMA) UN 1,00 110,41 110,41
1 | 122 | 40060 |MAMOGRAFIA UN 1,00 57,16 57,16
1 | 123 | 40061 [MARCAGAO PRE CIRURGICA DE LESAO NAO UN 10,00 22,50 225,00
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
1 124 40062 |RADIOGRAFIADE CORAQAO E VASOS DA BASE (PA UN 1,00 62,50 62,50
+ LATERAL + OBLIQUA)
1 125 40063 |RADIOGRAFIADE CORAQAO E VASOS DA BASE UN 1,00 14,32 14,32
(PA+LATERAL)
1 126 40064 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) UN 1,00 9,05 9,05
1 127 40065 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO UN 1,00 8,37 8,37
1 128 40066 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO UN 1,00 19,24 19,24
1 129 40068 |RADIOGRAFIADE MEDIASTINO (PA E PERFIL) UN 1,00 7,98 7,98
1 130 40069 |RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO) UN 1,00 8,73 8,73
1 131 40070 |RADIOGRAFIADE TORAX (APICO-LORDORTICA) UN 1,00 27,27 27,27
1 132 40071 RADIOGRAFIAPE TORAX - UN 1.340,00 5,56 7.450,40
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)
1 133 40072 |RADIOGRAFIADE TORAX (PA+LATERALIOBLIQUA) UN 1.340,00 14,32 19.188,80
1 134 40073 |RADIOGRAFIADE TORAX (PA E PERFIL) UN 1.340,00 12,02 16.106,80
1 135 40074 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) UN 1.340,00 9,05 12.127,00
1 136 40075 |RADIOGRAFIADE TORAX (PA) UN 1.340,00 6,55 8.777,00
1 137 40077 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO UN 1.340,00 6,88 9.219,20
1 138 40078 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO UN 200,00 45,00 9.000,00
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1] 139 | 40079 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO UN 3,00 6,42 19,26
ACROMIO-CLAVICULAR
1 140 40080 |RADIOGRAFIADE ARTICULACAO UN 20,00 7,40 148,00
ESCAPULO-UMERAL
1 | 141 | 40081 |RADIOGRAFIADE ARTICULACAO UN 10,00 7,40 74,00
ESTERNO-CLAVICULAR
1 142 40082 [RADIOGRAFIADE BRACO UN 20,00 7,40 148,00
1 143 40083 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA UN 5,00 7,77 38,85
1 144 40084 |RADIOGRAFIADE COTOVELO UN 20,00 7,40 148,00
1 145 40085 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO UN 5,00 5,00 25,00
1 146 40086 |RADIOGRAFIADE MAO UN 30,00 5,62 168,60
1 [ 147 | 40087 |RADIOGRAFIADE MAO E PUNHO (P/ UN 30,00 6,30 189,00
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)
1 | 148 | 40088 |RADIOGRAFIADE ESCAPULA/OMBRO (TRES UN 10,00 6,00 60,00
POSICOES)
1 | 149 | 40089 |RADIOGRAFIADE PUNHO (AP + LATERAL + UN 10,00 7,98 79,80
OBLIQUA)
1 150 40090 |CLISTER OPACO C/DUPLO CONTRASTE UN 10,00 6,91 69,10
1 151 40091 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA UN 1,00 47,76 47,76
1 152 40092 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA UN 1,00 32,61 32,61
1 153 40093 |DUODENOGRAFIA HIPOTONICA UN 1,00 32,61 32,61
1 154 40094 |FISTULOGRAFIA UN 1,00 34,52 34,52
1 155 40095 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA UN 1,00 45,34 45,34
1 156 40096 |PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA UN 1,00 45,34 45,34
1 157 40097 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE UN 1,00 73,15 73,15
1 158 40098 |[PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE UN 1,00 52,11 52,11
1 | 159 | 40099 |RADIOGRAFIADE ABDOMEN (AP+LATERAL / UN 1.00 14.48 14.48
LOCALIZADA)
1 160 40100 |RADIOGRAFIADE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 UN 10,00 10,73 107,30
INCIDENCIAS)
1 161 40101 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) UN 10,00 15,30 153,00
162 40102 [RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO UN 20,00 7,17 143,40
1 163 40103 |RADIOGRAFIADE INTESTINO DELGADO UN 1,00 35,22 35,22
(TRANSITO)
1 164 | 40104 |RADIOGRAFIAP/ESTUDO DO DELGADO C/DUPLO UN 1,00 47,59 47,59
CONTRASTE (ENTEROCLISE)
1 165 40105 |URETROCISTOGRAFIA UN 1,00 48,09 48,09
1 166 40106 |UROGRAFIA VENOSA UN 1,00 52,11 52,11
1 167 40107 [ARTROGRAFIA UN 1,00 57,40 57,40
1 168 40108 |DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE UN 1,00 45,34 45,34
COLUNA (VERTEBRAIS LOMBARES E/OU FEMUR)
169 40109 |ESCANOMETRIA UN 60,00 55,10 3.306,00
170 40110 |PLANIGRAFIADE OSSO - SUBSIDIARIAA OUTROS UN 1,00 7,77 7,77
EXAMES (POR PLANO)
1 171 | 40111 |PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS UN 1,00 18,68 18,68
1 172 40112 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAQAO COXO-FEMORAL UN 1,00 18,68 18,68
1 173 40113 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAQAO SACRO-ILIACA UN 10,00 7,77 77,70
1 174 | 40114 |RADIOGRAFIA DE ARTICULAC}AO TIBIO-TARSICA UN 30,00 7,77 233,10
1 175 40115 |RADIOGRAFIADE BACIA UN 10,00 6,50 65,00
1 176 40116 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO UN 20,00 7,77 155,40
1 177 40117 |RADIOGRAFIADE COXA UN 10,00 6,50 65,00
1 178 40118 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL) UN 5,00 8,94 44,70
1 179 40119 |RADIOGRAFIADE JOELHO OU PATELA UN 100,00 6,78 678,00
(AP+LATERAL+AXIAL)
1 180 40120 |RADIOGRAFIADE JOELHO OU PATELA UN 100,00 7,16 716,00
(AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIAIS)
181 40121 |RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE UN 100,00 9,29 929,00
1 182 40122 |RADIOGRAFIA DE PERNA UN 40,00 6,78 271,20
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1 | 183 | 40123 [RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS UN 5,00 8,04 44,70
INFERIORES
1 | 184 | 40124 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE UN 1,00 9,29 9,29
1 | 185 | 40125 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA UN 1,00 165,00 165,00
1| 186 | 40126 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UN 30,00 165,00 4.950,00
1 | 187 | 40127 [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE UN 100,00 67,86 6.786,00
VASOS
1 | 188 | 40128 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO UN 10,00 39,60 396,00
OBSTETRICO
1 | 189 | 40129 [ECODOPPLER TRANSCRANIANO UN 10,00 42,90 429,00
1| 190 | 34809 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 10,00 117,00 1.170,00
1| 191 | 34810 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 100,00 24,20 2.420,00
1| 192 | 34811 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO UND 100,00 37,95 3.795,00
1 | 193 | 34812 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO UND 60,00 24,20 1.452,00
1 | 194 | 34813 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL UND 60,00 24,20 1.452,00
1| 195 | 34815 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND 30,00 24,20 726,00
1 | 196 | 34816 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA UND 100,00 24,20 2.420,00
ABDOMINAL
1 | 197 | 40137 [ULTRASSONOGRAFIA DE DE PROSTATA (VIA UN 100,00 24,20 2.420,00
TRANSRETAL)
1 | 198 | 34818 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND 10,00 24,20 242,00
199 | 34819 |ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX UND 100,00 24,20 2.420,00
(EXTRACARDIACA)
1| 200 | 40140 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN 10,00 24,20 242,00
201 | 34834 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER UND 20,00 24,20 484,00
COLORIDO E PULSADO
1| 202 | 34821 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) UND 10,00 39,60 396,00
1 | 203 | 40143 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UN 100,00 24,20 2.420,00
1| 204 | 34822 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 30,00 24,20 726,00
1| 205 | 40145 [MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO UN 100,00 24,20 2.420,00
NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
ULTRASSONOGRAFIA
1| 206 | 40146 |ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSGNICA UN 1,00 25,43 25,43
1 | 207 | 40147 |CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO 67 UN 1,00 24,20 24,20
208 | 40148 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAO DA UN 1,00 457,55 457,55
PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)
1 | 209 | 40149 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DE UN 1,00 408,52 408,52
PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)
1 | 210 | 40150 [CINTILOGRAFIADE MIOCARDIO P/ LOCALIZAGAO UN 1,00 383,07 383,07
DE NECROSE (MINIMO 3 PROJEGOES)
1 | 211 | 40151 [CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DE FLUXO UN 1,00 166,47 166,47
SANGUINEO DE EXTREMIDADES
1 | 212 | 40152 [CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAO DE SHUNT UN 1,00 114,02 114,02
EXTRACARDIACO
1 | 213 | 40153 [CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS UN 1,00 142,57 142,57
CARDIACAS EM SITUAGAO DE ESFORGO
1 | 214 | 40154 [CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS UN 1,00 214,85 214,85
CARDIACAS EM SITUAGAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)
215 | 40155 [DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL UN 1,00 214,85 214,85
216 | 40156 |CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO 5 UN 1,00 123,93 123,93
IMAGENS)
217 | 40157 [CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES UN 1,00 133,26 133,26
218 | 40158 |CINTILOGRAFIADE GLANDULAS SALIVARES C/ OU UN 1,00 187,93 187,93
S/ ESTIMULO
1 | 219 | 40160 [CINTILOGRAFIAP/ESTUDO DE TRANSITO UN 1,00 87,89 87,89
ESOFAGICO (LIQUIDO)
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1| 220 | 40159 |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO UN 1,00 135,38 135,38
ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)

1 | 221 | 40169 |CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO UN 1,00 135,38 135,38
GASTRICO

1 | 222 | 40162 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE UN 1,00 144,22 144,22
DE MECKEL

1 | 223 | 40163 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA UN 1,00 114,86 114,86
DIGESTIVAATIVA

1 | 224 | 40164 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA UN 1,00 157,23 157,23
DIGESTIVA NAO ATIVA

1 | 225 | 40165 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO UN 1,00 310,82 310,82
GASTRICO-ESOFAGICO

1| 226 | 40166 |IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO UN 1,00 135,38 135,38
MONOCLONAL)

227 | 40167 |CINTILOGRAFIADE PARATIROIDES UN 1,00 1.103,26 1.103,26
228 | 40168 |CINTILOGRAFIADE TIREOIDES COM OU SEM UN 1,00 324,54 324,54

CAPTACAO

1] 229 5 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE UN 1,00 77,28 77,28
SUPRESSAO / ESTIMULO

1| 230 | 40183 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO UN 1,00 107,30 107,30

1| 231 | 40234 |TESTE DO PERCLORATO C/RADIOISOTOPO UN 1,00 338,70 338,70

1| 232 | 40185 |CINTILOGRAFIADE RIM C/ GALIO 67 UN 1,00 107,40 107,40

1 | 233 | 40186 |CINTILOGRAFIADE TESTICULO E BOLSA UN 1,00 457,55 457,55
ESCROTAL

1 | 234 | 40188 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA UN 1,00 108,94 108,94
ENDOSCOPIA)

1| 235 | 40189 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) UN 1,00 90,68 90,68

1| 236 | 40190 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA UN 10,00 112,66 1.126,60

1| 237 | 40191 |LAPAROSCOPIA UN 2,00 48,16 96,32

1| 238 | 40192 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA UN 1,00 40,37 40,37

1] 239 | 40200 |VIDEOLARINGOSCOPIA UN 1,00 348,59 348,59

1 | 240 | 40194 |CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU UN 1,00 95,00 95,00
URETROSCOPIA

1| 241 | 40195 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA UN 1,00 18,00 18,00

1| 242 | 40197 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) UN 1,00 76,50 76,50

1| 243 | 40198 |LARINGOSCOPIA UN 1,00 36,02 36,02

1| 244 | 40199 |TRAQUEOSCOPIA UN 1,00 47,14 47,14

1| 245 | 40193 |VIDEOLAPAROSCOPIA UN 5,00 23,13 115,65

1| 246 | 40202 |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO UN 1,00 45,50 45,50

1 | 247 | 40203 |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS UN 1,00 137,01 137,01
SUPRA-AORTICOS

1| 248 | 40204 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL UN 1,00 137,01 137,01

1| 249 | 40205 |AORTOGRAFIA TORACICA UN 1,00 189,73 189,73

1| 250 | 40206 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA UN 1,00 170,44 170,44

1| 251 | 40207 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO UN 1,00 201,01 201,01

1| 252 | 40208 |ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) UN 1,00 179,46 179,46

1 | 253 | 40210 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGAGCAO DE DOENCA UN 1,00 200,01 200,01
ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL

1 | 254 | 40211 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE UN 1,00 504,33 504,33
HEMORRAGIA CEREBRAL

1 | 255 | 40212 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA UN 1,00 504,33 504,33
CEREBRAL

1| 256 | 40213 |ARTERIOGRAFIA PELVICA UN 1,00 504,33 504,33

1| 257 | 40214 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA UN 1,00 170,44 170,44

1 | 258 | 40215 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR UN 1,00 190,31 190,31
VASO)

1| 259 | 40216 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL UN 1,00 201,51 201,51

1| 260 | 40218 |ESPLENOPORTOGRAFIA UN 1,00 201,01 201,01

1| 261 | 40219 |FLEBOGRAFIA POR MEMBRO UN 1,00 182,45 182,45
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1 | 262 | 40220 |FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR UN 1,00 145,94 145,94

1| 263 | 40221 |LINFANGIOADENOGRAFIIA UN 1,00 200,01 200,01

1| 264 | 40222 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA UN 1,00 199,40 199,40

1 | 265 | 40223 |COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA UN 1,00 200,01 200,01

1| 266 | 40224 |CAPILAROSCOPIA UN 1,00 45,34 45,34

1| 267 | 40226 |INVESTIGACAO ULTRASSONICA (PLETISMOGRAFIA) UN 1,00 28,42 28,42

1| 268 | 40227 |OSCILOMETRIA DE IMPULSO UN 1,00 1,31 1,31

1| 269 | 40228 |PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / UN 1,00 1,31 1,31
TERRITORIO)

1| 270 | 40229 |ELETROCARDIOGRAMA UN 1,00 1,31 1,31

1| 271 | 40230 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 UN 250,00 5,15 1.287,50
CANAIS)

1| 272 | 40231 |MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO UN 60,00 30,00 1.800,00
ARTERIAL (M.A.P.A)

1 | 273 | 40232 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO UN 60,00 10,07 604,20

274 | 40233 |ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL UN 60,00 30,00 1.800,00
275 | 40276 |ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIACAO UN 1,00 1,26 1,26

CINETICA, CINEMATICA E DE PARAMETROS
LINEARES

1| 276 | 40277 |AMNIOSCOPIA UN 1,00 1,26 1,26

1| 277 | 40278 |COLPOSCOPIA UN 1,00 1,69 1,69

1| 278 | 40279 |HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) UN 1,00 3,38 3,38

1| 279 | 40280 |PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) UN 1,00 25,00 25,00

1| 280 | 40281 |TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO UN 1,00 1,69 1,69

1| 281 | 40290 |ELETROENCEFALOGRAFIAEM VIGILIAC/OU S/ UN 1,00 1,69 1,69
FOTO-ESTIMULO

1| 282 | 40283 |ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ UN 10,00 11,34 113,40
OU S/ MEDICAMENTO (EEG)

1 | 283 | 34851 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO UND 10,00 25,00 250,00
ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

1| 284 | 34850 |ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ UND 10,00 25,00 250,00
MAPEAMENTO (EEG)

1| 285 | 40291 |ELETROMIOGRAMA (EMG) UN 10,00 25,00 250,00

1| 286 | 40287 |ELETROMIOGRAMA C/ESTUDO DE FIBRA UNICA UN 10,00 27,00 270,00

1 | 287 | 40288 |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) UN 10,00 27,00 270,00

1| 288 | 40289 |POLISSONOGRAFIA UN 10,00 27,00 270,00

Total: R$ 392.890,50

|VII. Critérios de Aceitabilidade e Julgamento |

VIl — CRITERIOs de aceitabilidade e julgamentos

7.1. O processo de credenciamento seguird as seguintes etapas:

a) Inscricdo; b) Habilitagdo; c) Classificacdo; d) Realizacdo de rateio entre os credenciados; e) Convocacao; f)
Assinatura do Termo de Contrato; g) Publicacdo de Resumo do Termo de Contrato.

7.2. A primeira etapa corresponde ao processo de credenciamento, e a seguinte, a propria execucao dos efeitos do
credenciamento.

7.3. A divulgacao da lista dos credenciados em sitio eletrdnico oficial, ndo impde a administracdo a obrigacédo de
celebrar Termo de Contrato.

7.4. Somente poderdo executar o objeto deste contrato os prestadores de servico credenciados que apresentarem
documentacao regular de habilitagdo, conforme exigido no edital.

7.5. A contratacdo sera realizada conforme as necessidades da administracdo publica, as metas planejadas e
programadas, e a disponibilidade financeira e orgamentéria do 6rgéo contratante.

7.6. A execucdo dos servigos serd autorizada por meio da assinatura do Termo de Contratagdo, o qual especificara
a demanda atribuida a cada prestador credenciado, o prazo de vigéncia do credenciamento e o valor total
autorizado para a execugao dos servigos.

7.7 As empresas credenciadas deverdo ser estabelecidas no municipio de Rio Bonito ou vir a se estabelecer no
prazo de até 90 (noventa) dias, atendendo ao principio de que os servicos devem ser adquiridos em territérios
restritos, regido de salde ou municipios.

As empresas que venham a se estabelecer no municipio, devem apresentar toda documentacdo em nome da
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matriz e a documentacéo da filial no prazo estabelecido, 90 (noventa) dias.

VII.I Justificativa

VILI Justificativa.

1. O Estudo Técnico Preliminar (ETP) apontou o credenciamento de Pessoa Juridica para a prestacdo de
servicos de exames de diagnéstico por imagem como a solucdo mais adequada para atender a demanda
identificada. Esse modelo apresenta uma vantagem significativa: a possibilidade de garantir um servigo técnico
especializado, seguro e de qualidade, por meio de uma sele¢ao continua e transparente de prestadores.

Ao permitir que qualquer interessado que atenda aos requisitos definidos no edital se credencie, a Administragcéo
Publica assegura o cumprimento dos principios da isonomia, eficiéncia e competitividade, promovendo o acesso
da populagdo a exames diagnoésticos fundamentais para a promocgéo da saude, com celeridade e preciséo.
Ademais, o modelo de credenciamento contribui para a redu¢gédo dos encargos administrativos da Administracéao,
uma vez que transfere aos prestadores a responsabilidade pela execucdo dos servigos, incluindo a
disponibilizacdo da estrutura fisica, dos equipamentos adequados, da equipe técnica habilitada e o cumprimento
das normas sanitarias e regulatérias pertinentes.

Dessa forma, a Administracdo Publica pode direcionar seus recursos e esforcos para outras areas prioritarias da
salde, ao mesmo tempo em que assegura a efetividade e qualidade na oferta dos exames de imagem,
atendendo de forma ampla as necessidades da rede publica de saude.

|VIII. Clausulas do Contrato

VIILI. Preco

O valor da contratagdo sera apurado de acordo com a Tabela SUS.

A CONTRATANTE reservara para o periodo de 12 (doze)meses, a quantia estimada de R$ 4.714.686,00 (quatro
milhdes, setecentos e catorze mil seiscentos e oitenta e seis reais), para o pagamento dos exames realizados,
conforme producéo, e acordo com o valor previsto na Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS.

VIII.IIl. Condi¢des de Pagamento

O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias a vista das notas fiscais acompanhadas do Termo
Circunstanciado referente as mesmas devidamente atestado por 2 (dois) Servidores Municipais, apresentadas
quando da prestacéo do(s) servico(s), por intermédio da Tesouraria do Municipio, até o 30° (trigésimo) dia
subsequente ao RECEBIMENTO DEFINITIVO do(s) mesmo(s), sempre de acordo com a ordem cronolégica de
sua exigibilidade.

Em caso de irregularidade(s) no(s) servigo (s) executado(s) e/ou na documentacéo fiscal, o prazo de pagamento
seré contado a partir da(s) correspondente(s) regularizagdo(des). Se o término do prazo para pagamento ocorrer
em dia sem expediente no 6rgéo licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

VIILII. Critério de Reajustes

O valor sera reajustado na mesma proporgéo dos indices e época dos reajustes concedidos na Tabela Unificada
do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio econémico-financeiro, nos termos do art.26 da Lei
8.080/90, e das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos.

VIIILIV. Atualizagdo Monetéria

[IX. Prazos

IX.l. Prazo de Inicio

IX. Prazos

IX.I. Prazo de Inicio

Os servicos, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas e obedecendo aos critérios estabelecidos em
cada item, deverdo ser iniciados de imediato, contados da data da ordem do servico.

IX.Il. Prazo de Conclusao

IX.Il. Prazo de Observacédo

IX.IV. Prazo de Recebimento Definitivo
X1l O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, caso ndo atenda as especificagdes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta da contratada. Nesse caso, 0 pagamento sera proporcional ao objeto aceito.
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O recebimento sera realizado em duas etapas:

a) provisoriamente, até 10 (dez) dias ap6s a execugdo, mediante Termo de Recebimento Provisério;

b) definitivamente, apos a verificacdo da conformidade com as especificacdes e, se necessario, apos correcdes a
serem feitas em até 20 (vinte) dias da emissao do termo provisorio.

1 Os servigos do presente credenciamento serdo recebidos:

2 Provisoriamente para efeitos de posterior verificacdo de sua conformidade com a especificacao;

3 Definitivamente apos a verificacdo da qualidade e quantidade dos mesmos e consequente aceitagao;

4 Serdo rejeitados no recebimento, os servicos fornecidos com especificagBes diferentes das constantes da
autorizagao.

5 Na hipotese de substituicdo ou repeticdo do exame, a credenciada devera fazé-la em conformidade com a
indicacdo da administracdo imediatamente, ap6s o recebimento da notificacdo por escrito, mantido o preco do
contrato.

6 Se disser respeito a diferengca de quantidade ou de partes, determinar sua complementacdo ou rescindir a
contragdo sem prejuizo das penalidades cabiveis.

IX.V. Prazo de Vigéncia

O Credenciamento permanecera aberto durante todo o periodo necessario, conforme disposto no art. 5° do Decreto
Municipal n® 452/2024. O credenciamento tera a validade de 12 (doze) meses.

A contratagdo sera firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, apés o reconhecimento do
cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas, o que ensejara a subscricdo do Termo de Contrato ao
Credenciamento, o qual tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado conforme o art. 107
da Lei Federal n°® 14.133/2021, desde que se mantenha vantajoso para a Administracao.

. Recursos Orcamentérios ‘
Reduzido Programatica Fonte Descricao
55 02.010.10.302.0200.2.138.3.3.90.39.00.00 16000041 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS

[XI. Garantia do Contrato |

Fica dispensada a garantia para a execugdo do contrato, na forma facultada pelo artigo 96, Caput, da Lei Federal
N° 14,133/21.

[XII. Diretos e Responsabilidades |

XII - Diretos e Responsabilidades
XXIL.II. Obriga¢des e responsabilidades da CONTRANTE:

a) Promover, na forma da legislacdo de regéncia, o acompanhamento e a fiscalizagdo da execuc¢éo do objeto do
Termo de Referéncia. A existéncia de fiscalizacdo de modo algum atenua ou exime a responsabilidade da
Contratada por qualquer vicio ou defeito na execucao do contrato.

b) Notificar, por escrito, & Contratada sobre eventuais irregularidades encontradas no fiel cumprimento de suas
obrigacdes, observando os prazos para adequacao. c) Efetuar os pagamentos devidos & Contratada pelos servigos
e materiais efetivamente executados e fa turados, nas condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.
XXIL.1I. Obrigacdes e responsabilidades da CONTRATADA:

a) Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo as especificacdes e
determinacdes técnicas aplicaveis, respondendo por sua qualidade;

b) N&o transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, exceto, quando
previamente autorizado pela CONTRATANTE;

¢) Assumir, como exclusivamente seus, 0s riscos e as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos necessarios
a boa e perfeita execucdo do objeto deste Contrato;

d) Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

e) Respeitar, rigorosamente, na execucgao deste contrato, a legislacao trabalhista, fiscal e previdenciaria, bem como
as normas de higiene e seguranga, por cujos encargos respondera unilateralmente;

f) Cumprir rigorosamente os horérios e dias aprazados para a prestagdo, devendo prestar todos os atendimentos
agendados;

g) Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como os demais profissionais do
CONTRATANTE;

h) Comunicar a direcdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia, qualquer alteracdo que houver,
para o atendimento do més seguinte;

i) Realizar somente os servi¢os autorizados pela Prefeitura Municipal Rio Bonito, através de guias de autorizacao,
assinadas pelo responsavel e anexo o encaminhamento e/ou pedido médico;
j) Manter, durante todo o prazo de execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condi¢Bes que ensejaram sua habilitagao na licitagao que deu origem ao presente instrumento;

k) Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacdes se obriga a atender pronta
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e irrestritamente;

[) Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério especificando nome dos
pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;
m) Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execugdo normal do servigo,
sugerindo as medidas necessérias a sua correcao;
n) Arcar com o pagamento de todas as obrigacOes fiscais, tributarias, previdenciarias, sociais e trabalhistas
oriundas da execucao dos servi¢cos objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao CONTRATANTE, o
respectivo pagamento.
0) Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias ou até
encaminhamento para outra clinica, no caso de haver descredenciamento ou rescisdo contratual,
independentemente de quem deu causa ao rompimento;
p) Responder por e-mail, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da CONTRATANTE para abertura de
agenda de atendimentos;
g) A CONTRATADA néao poderéa cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer valor além dos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos do contrato;
r) A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional, empregado ou preposto, em razdo do contrato.
XXILIII. ObrigagGes pertinentes a Lei Geral de Protegcao de Dados - LGPD .
As partes dever&o observar integralmente as disposi¢des da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de
Protec@o de Dados — LGPD), no que se refere ao tratamento de dados pessoais acessados em razdo do certame
ou do contrato administrativo que venha a ser celebrado. Essa obrigacdo se aplica desde o momento da
apresentacdo da proposta no procedimento de contratac8o, independentemente de declaracdo ou aceita¢do
expressa.
Os dados pessoais obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que motivaram seu acesso, devendo
o tratamento ocorrer em conformidade com a boa-fé e os principios previstos no art. 6° da LGPD. E vedado o
compartilhamento de dados com terceiros, salvo nas hip6teses legalmente autorizadas.
O contratado devera ainda orientar e capacitar seus empregados e prepostos quanto aos deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
O contratante poderd, a qualquer tempo, realizar diligéncias para verificar o cumprimento desta clausula, cabendo
ao contratado prestar prontamente todas as informag6es e documentos solicitados.
Os bancos de dados formados a partir da execugdo contratual que envolvam dados pessoais deverdo ser mantidos
em ambiente virtual controlado, com registro individual e rastreavel de todas as operagbes de tratamento
realizadas, contendo data, horario, responsavel e finalidade do acesso, nos termos do art. 37 da LGPD, a fim de
possibilitar a devida responsabilizagdo em caso de omissdes, desvios ou abusos.
Além disso, tais bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, possibilitando sua
reutilizagéo pela Administragcao Publica nas hipéteses previstas na legislagdo vigente.

|XIII. Sanc¢des Administrativas

XIILI. Penalidades

XIIl. Sanc¢des Administrativas

XIILI. Penalidades

Comete infragdo administrativa, nos termos do Art. 155 da Lei n° 14.133, de 2021, a Contratada que, no decorrer
da contratacéo:

| - Dar causa & inexecucao parcial do contrato;ll - Dar causa & inexecucdo parcial do contrato que cause grave
dano & Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;lll - Dar causa a
inexecucao total do contrato; IV - Deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame; V - Nao manter a
proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado; VI - N&o celebrar o contrato ou
ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de
sua proposta; VIl - Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado; VIl - Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante a licitacdo ou a execug¢do do contrato; IX - Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na
execucgdo do contrato; X - Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza; XI - Praticar
atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacédo; XlI - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013. Pela inexecuc¢éo total ou parcial do Contrato, 0 CONTRATANTE, a seu critério,
garantida a prévia defesa, aplicara & CONTRATADA as seguintes sanc¢des, respeitando-se também o disposto
na Lei Federal n°® 14.133/21;

XIILIL Multas

XL, Multas

a) Adverténcia; b) Multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, limitada a 05 (cinco) dias, ap6s o qual sera
considerado inexecugdo contratual; c) Multa de 10% (dez por cento) no caso de inexecugdo parcial do contrato,
cumulada com a pena de suspensao do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administragao pelo
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prazo de 01 (um ano); d) Multa de 20 % (vinte por cento) no caso de inexecuc¢do total do contrato, cumulada com
a pena de suspenséo do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administra¢éo pelo prazo de 02
(dois anos). As multas serdo calculadas sobre o montante ndo adimplido do contrato. A aplicagdo das sangfes
pecuniarias estabelecidas nos itens anteriores ndo afasta a responsabilidade da CONTRATADA por eventuais
prejuizos causados a CONTRATANTE ou a terceiros e nem aos ditames penais previstos na Lei 14.133/21, em
decorréncia da imperfeita execugéo do servigo contratado.

[XIV. Casos de Rescisdo do Contrato

XIV. Casos de Rescisdo do Contrato

O presente contrato podera ser rescindido em qualquer tempo, seja amigavelmente, judicialmente ou através de
ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos termos do art. 104 e seguintes da Lei Federal n° 14.133/21,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

IXV. Reconhecimento dos Direitos da Administragdo em caso de Rescisdo Administrativa

Na hipétese de rescisdo, a CONTRATANTE podera reter créditos e promover a cobranca judiical ou extrajudicial de
perdas e danos, a fim de se ressarcir de prejuizos que advirem do rompimento.

[XVI. Vinculagao ao Edital e a Proposta

A Administracéo e os licitantes ficardo sempre adstrittos aos termos do instrumento convocatério da licitagdo, quer
qguanto ao procedimento, quer quanto a documentacéo, as propostas, ao julgamento e ao contrato.

[XVII. Legislagéo aplicavel & Execucéo do Contrato e aos Casos Omissos

Sera competente o foro da Comarca de Rio Bonito/RJ, com reniincia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para questbes oriundas deste CONTRATO.

|XVIII. Obrigacado da Contratada de Manter as Condi¢6es de Habilitacdo e Qualificagdes Exigidas |

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des
de habilitacdo e qualificagéo exigidas na Licitagdo.

[XIX. Fiscalizacdo e Gest&o do Contrato \

A fiscalizagdo devera ser realizada por ANA CRISTINA BRITO DA SILVA ASSESSOR DE COORDENACAO 2001307
nomeado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUUDE bem como pelo gestor do contrato JOICE MARIA DA SILVA
DA ROSA AGENTE COMUNITARIO SAUDE 421401 cuja funcdo serd de registrar todas as ocorréncias,
determinando o que for necessério a regularizagéo das faltas observadas.
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[XVIII. Disposicées Gerais

A Contratada ficara obrigada a executar fielmente o objeto proposto neste Termo de Referéncia, ndo se admitindo
modificagbes sem a prévia consulta e concordancia da Fiscalizacdo, a qual se compromete, desde ja,
submeter-se;

A simples apresentacdo de proposta indica, e fica assim entendida, que a Empresa da plena concordancia com
todas as condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

APROVO o Termo de Referéncia e AUTORIZO o devido prosseguimento.

MICHELLE SA GUIMARAES RIBEIRO DIAS

Rio Bonito-RJ, 14 de julho de 2025
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito
Secretaria Municipal de Licitacdao, Compras e Contratos

ANEXOII

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ /20

TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N2 ........ / ..., QUE FAZEM ENTRE SI XXXXXXXXX E A EMPRESA XXXXXXX

A porintermédio do(a)......ccccoevvrvieecieerceeeennn. (6rgdo interno contratante), com sede
no(a)

..................................................... ,hacidade de .......cceeveeeveeueeerenenne.n.. JEstado........, inscrito(a) no CNPJ sob o
ne

................................ , heste ato representado(a) pelo .......cccceeeeeer, SPuvvvvveeeeiiiiciinneee....., portador(a) da Carteira
de Identidade n9.................. , expedida pela (0) .....cccveueee. L,eCPFN2 ., ,doravante denominada
CONTRATANTE, € 0(a) ccvveevveeereeeerrecnvreneenn inscrito(a) noCNPJ/MFsobo n2........ccccvvvveeeeeeiennnnee, ,sediado(a) na
................................... , EM.......ccceeeeeeeeeeeeenn.. doravante designada CONTRATADA, neste ato representada
pelo(a) Sr.(a) ceeeevereennne. , portador(a) da Carteira de Identidade n2.................. ,expedida pela (0).........coeeveeeenen.
eCPFN2.....cccevviiins , tendo em vista o que consta no Processo n2............cccceeeeeieennnn, e em observancia as
disposicdes da Lei n? 14.133/2021, da Lei n® 123/2006 e Decreto Municipal n2 404/2023, resolvem celebraro
presente Termo de Contrato, decorrente do Pregdon? .......... [20. s , , mediante as clausulas e

condi¢Bes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE ASSISTENCIA A SAUDE, interessadas em

participar de forma complementar ao Sistema Unico de Satde - SUS, no municipio de Rio Bonito, para
realizacdo de servigos de diagndsticos por imagens e coletas de materiais, conforme valores constantes
da tabela SIA/SUS, referente aos procedimentos, conforme Planilha anexa.

§ 1°. O presente credenciamento se enquadra na hipétese do art. 39, inciso |, do Decreto n2 452, de 2024.
§ 2°. O credenciamento ndo obriga a administracdo publica a contratar.

§ 3°. O credenciamento serd paralelo e ndo excludente sob a forma de “contratacdo com selegdo a critério
de terceiros”, no qual o beneficidrio direto da prestacdo de servigo definird com quem contratara, e servira
exclusivamente para indicacdo, aos terceiros, daqueles que atendem os critérios e requisitos estabelecidos
pela Administra¢do Publica para atendimento do interesse publico.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICOS

§ 1°. Os servicos, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas e obedecendo aos critérios
estabelecidos em cada item, deverdo ser iniciados de imediato, contados da data da ordem do servico.

§ 2°. O controle sera feito por meio de planilhas, relatdrios periddicos e auditoria.

§3°. Prazodelnicio:Imediatamente apds a assinatura do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS VALORES E CONDICOES DE PAGAMENTO

§1°. Osvalores pagos pelos servicos executados serdo conforme tabela abaixo:

Lote|Orde | Cod. Descri¢do Unidade | Quantid|Valor Unit.
Item ade
37393 |AMNIOCENTESE UN
37394 |BIOPSIA /PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE UN

1 37395 |BIOPSIADE ANUS E CANALANAL UN




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito

1T [4 [37397 [BIOPSIADE BOLSA ESCROTAL UN
T [5_ [37396 |BIOPSIA DE BEXIGA UN
T [6  [37398 |[BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UN
T [7 [37399 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA UN
T [8 [37400 |[BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) UN
T |9 [37401 |BIOPSIA DE CORNEA UN
1 _[10_[37402 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO UN
1 [11_|37404 [BIOPSIA DE EPIDIDIMO UN
1 {12 [37403 [BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL UN
INTRAUTERINA
T [13_ [37405 |BIOPSIA DE ESCLERA UN
T [14 |[37406 |BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE UN
1 [15_ |37407 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO UN
1 [16  |37408 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO UN
1 [17 37409 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR UN
1 |18 |[37410 [BIOPSIADE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, UN
VITREO E TUMOR INTRAOCULAR
T [19 [37412 |BIOPSIA DE MEDULA OSSEA UN
T [20 37413 |BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) UN
1 _[21_|37414 |[BIOPSIA DE NERVO UN
1 |22 [37415 [BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR [ UN
(POR AGULHA / CEU ABERTO)
1 |23 (37416 [BIOPSIADE 0SSO /CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR | UN
AGULHA / CEU ABERTO)
1 |24 |[37417 |[BIOPSIADE 0SSO /CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR [ UN
(POR AGULHA / CEU ABERTO)
1 |25 |[37418 [BIOPSIADE OSSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR [ UN
(POR AGULHA / CEU ABERTO)
T [26 |37419 |BIOPSIA DE 0550 DO CRANIO E DA FACE UN
1 _[27 37420 |BIOPSIA DE PALPEBRA UN
1 [28 [37421 |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR UN
T [29 |37422 |BIOPSIADE PELE E PARTES MOLES UN
T (30 [37423_[BIOPSIADE PENTS UN
T [31_[37424 |BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL UN
1 (32 [37425 [BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / UN
PLEUROSCOPIA)
1 [33_ |37426 |BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL UN
1 (34 |37427 |BIOPSIADE RIM POR PUNCAO UN
T [35 37428 |BIOPSIA DE SEIO PARANASAL UN
T [36 [37429 |BIOPSIADE SINOVIA UN
T [37 |37430 |BIOPSIADE TESTICULO UN
1 [38 |37431 |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF UN
T [39 (37432 |BIOPSIADE URETER UN
1 [40 |37433_|BIOPSIA DE URETRA UN
1 _[41_[37434 |BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA UN
1 _[42 37435 |BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA UN
1 _[43_|37436_|BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA UN
1 |44 (37437 [BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA UN
COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA /
RESSONANCIA
MAGNETICA / RAIO X
1 _[45 37438 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA UN
1 _[46 |37439 |PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA UN
T [47 |[37440 |PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL UN
T |48 |[37441 |PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA UN
T |49 37442 |PUNCAO DE VAGINA UN
T |50 |[37443 |PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE UN
1 [51_ |37444 |PUNCAOLOMBAR UN
T _[52_ |37445 |PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO UN
1 [53 |37446 [PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA UN
T |54 (37447 |BIOPSIADO COLO UTERINO UN
1 |55 |[34856 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND

CERVICAL S/CONTRASTE.




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito

1 |56 |34867 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND
CERVICAL C/ CONTRASTE

1 |57 [34857 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- | UND
SACRA S/CONTRASTE

1 |58 |34868 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- | UND
SACRA C/ CONTRASTE

1 |59 |34858 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA UND
TORACICA S/ CONTRASTE

1 |60 [34859 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /SEIOS DA UND
FACE /ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

T |61 |34865 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO UND

1 |62 [34862 [TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA UND

T |63 |40009 [TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA UN

T |64 |34864 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO UND

1 |65 |40010 [TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE PROSITRONS (PET-CT) UN

1 |66 |34855 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE | UND
MEMBRO SUPERIOR

1 |67 [34861 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS UND
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

T |68 34863 |[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX UND

1 |69 [34866 [TOMOGRAFIADE HEMITORAX, PULMAO OU DO UND
MEDIASTINO

1 |70 34853 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE UND
ABDOMEN SUPERIOR

1 |71 34854 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE | UND
MEMBRO INFERIOR

1 |72 34860 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / UND
ABDOMEN /INFERIOR

T |73 |40011 |RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA UN

T |74 |40012 |ANGIORESSONANCIA CEREBRAL UN

75 |40013 |RESSONANCIA MAGNETICA DE UN

ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)

1 |76 (40014 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO | UN

1 |77 40015 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA UN
LOMBO- SACRA

T |78 |40016 |RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA UN

T |79 |40017 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO UN

T |80 [40018 |RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA UN

1 |81 (40019 |RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTAC/ CINE | UN

1 |82 (40020 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UN
(UNILATERAL)

T |83 |40021 |RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX UN

1 |84 40022 [RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR UN

1 |85 (40023 |RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN | UN
INFERIOR

1 |86 [40027 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR UN
(UNILATERAL)

1 |87 40024 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS UN
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

1 |88 40025 [RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA UN
PROSTATA

T |89 |40026 |DACRIOCISTOGRAFIA UN

T |90 |40028 |PLANIGRAFIA DE LARINGE UN




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito

Secretaria Municipal de Licitacdao, Compras e Contratos

1 |91 40029 [RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + UN
HIRTZ)

1 [92 [40030 [RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP UN
+ OBLIQUAS)

1 |93 |40031 [RADIOGRAFIA DE ARTICULUCAO TEMPORO- UN
MANDIBULAR BILATERAL

1 |94 40032 |[RADIOGRAFIADE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) UN

1 |95 |40033 [RADIOGRAFIADE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / UN
BRETTON + HIRTZ)

1 [96 [40034 |[RADIOGRAFIADE CRANIO (PA+ LATERAL) UN

1 [97 |40035 |[RADIOGRAFIADE LARINGE UN

1 |98 |40036 |RADIOGRAFIADE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) UN

1 [99 [40037 |RADIOGRAFIADE MAXILAR (PA + OBLIQUA) UN

1 |100 [40038 |RADIOGRAFIADE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL UN
+ HIRTZ)

1 |101 |40039 [RADIOGRAFIADEREGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE UN
CORPO ESTRANHO)

1 |102 |40040 [RADIOGRAFIADE SEIOS DAFACE (FN+MN + LATERAL + UN
HIRTZ)

1 [103 (40041 |RADIOGRAFIADESELATURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) | UN

1 [104 [40042 [RADIOGRAFIA OCLUSAL UN

1 [105 [40043 |RADIOGRAFIA PANORAMICA UN

1 |[106 [40044 [SIALOGRAFIA (POR GLANDUILA) UN

1 (107 (40045 [TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS UN

1 [108 [40046 |MIELOGRAFIA UN

1 [109 [40047 [PLANIGRAFIADE COLUNAVERTEBRAL UN

1 [110 (40048 |RADIOGRAFIADE COLUNACERVICAL (AP +LATERAL+TO+ |UN
OBLIQUAS)

1 |[111 (40049 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+ LATERAL + UN
TO/FLEXAO)

1 [112 |40050 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / UN
DINAMICA

1 |[113 [40051 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA UN

1 [114 |40052 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS) UN

1 [115 |40053 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / UN
DINAMICA

1 |[116 (40054 |RADIOGRAFIADE COLUNATORACICA (AP+ LATERAL) UN

1 |[117 |[40055 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR UN

1 [118 |40056 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA UN

1 [119 [40057 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA UN

1 [120 [40058 [BRONCOGRAFIA UNILATERAL UN

1 [121 [40059 [DUCTOGRAFIA (POR MAMA) UN

1 [122 [40060 [MAMOGRAFIA UN

1 [123 (40061 |MARCACAO PRE CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVELDE | UN
MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA

1 |124 [20062 [RADIOGRAFIADE CORACAO E VASOS DA BASE (PA UN
+ LATERAL + OBLIQUA)

1 [125 (40063 |RADIOGRAFIADE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL)| UN

1 |[126 |40064 |RADIOGRAFIADE COSTELAS (POR HEMITORAX) UN

1 [127 [40065 |RADIOGRAFIADE ESOFAGO UN

1 |[128 [40066 |RADIOGRAFIADE ESTERNO UN

1 [129 [40068 |RADIOGRAFIADE MEDIASTINO (PA E PERFIL) UN

1 [130 [40069 |RADIOGRAFIADE PNEUMOMEDIASTINO) UN

1 [131 [40070 [RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) UN

1 (132 (40071 |RADIOGRAFIA DE TORAX UN
(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)

1 [133 [40072 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERALIOBLIQUA) UN




T [134 [40073 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL) UN
T |135 |40074 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) UN
T 136 |40075 |RADIOGRAFIADE TORAX (PA) UN
T |137 |40077 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO UN
T 138 |40078 |[RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO UN
1 139 40079 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO UN
ACROMIO- CLAVICULAR
1 |140 (40080 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO- UN
UMERAL
1 |141 [40081 |RADIOGRAFIADE ARTICULACAO UN
ESTERNO CLAVICULAR
T |142 |40082 |RADIOGRAFIADE BRACO UN
T |143 |40083 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA UN
T 144 |40084 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO UN
T 145 |40085 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO UN
T |146 |40086 |RADIOGRAFIA DE MAO UN
1 |147 |40087 |RADIOGRAFIADE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAODE | UN
IDADE OSSEA)
1 |148 |40088 [RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) UN
1 |149 (40089 |RADIOGRAFIADEPUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) UN
T |150 [40090 |CLISTER OPACO C/DUPLO CONTRASTE UN
T |151 |40091 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA UN
T |152 |40092 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA UN
T |153 [40093 |DUODENOGRAFIA HIPOTONICA UN
T |154 [40094 |FISTULOGRAFIA UN
T |155 |40095 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA UN
T |156 |40096 |PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA UN
T |157 |40097 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE UN
T |158 |40098 |PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE UN
1 |159 (40099 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/ LOCALIZADA) | UN
1 |160 |40100 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 UN
INCIDENCIAS)
T |161 |40101 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) UN
T |162 |40102 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO UN
1 |163 |40103 [RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) UN
1 |164 |40104 |RADIOGRAFIAP/ESTUDO DO DELGADO C/DUPLO UN
CONTRASTE (ENTEROCLISE)
T |165 |40105 |URETROCISTOGRAFIA UN
T |166 |40106 |UROGRAFIA VENOSA UN
T |167 |40107 |ARTROGRAFIA UN
1 |168 |40108 [DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA UN
(VERTEBRAIS LOMBARES E/OU FEMUR)
T |169 |40109 |ESCANOMETRIA UN
1 |170 (40110 |PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIAA OUTROS EXAMES | UN
(POR PLANO)
T |171 |40111 |PLANIGRAFIA DE OS50 EM 2 PLANOS UN
T |172 |40112 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL UN
T |173 [40113 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA UN
T |174 |40114 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA UN
T |175 |40115 |RADIOGRAFIADE BACIA UN
T |176 |40116 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO UN
T [177 |40117 |RADIOGRAFIADE COXA UN
T 178 |40118 |RADIOGRAFIA DEJOELHO (AP+LATERAL) UN
1 |179 (40119 |RADIOGRAFIADEJOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) | UN
1 |180 (40120 |RADIOGRAFIADE JOELHO OU UN
PATELA
(AP+LATERAL+OBLIQUA+3AXIAIS)
T [181 [40121 |RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE UN
T |182 |40122 |RADIOGRAFIA DE PERNA UN




1 |183 40123 [RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES UN

1 [184 [40124 [ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE UN

1 [185 [40125 |[ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA UN

1 [186 [40126 |[ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UN

1 [187 [40127 [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS UN

1 |188 |[40128 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO UN

1 [189 [40129 |[ECODOPPLER TRANSCRANIANO UN

1 [190 [34809 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND

1 [191 [34810 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND

1 [192 [34811 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO UND

1 [193 [34812 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO UND

1 [194 |34813 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL UND

1 [195 |34815 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL UND

1 |196 |34816 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL UND

1 |197 |40137 |ULTRASSONOGRAFIA DE DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) UN

1 [198 |34818 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE UND

1 |199 |34819 [ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX UND
(EXTRACARDIACA)

200 [40140 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN
201 (34834 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E | UND

PULSADO

1 [202 [34821 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) UND

1 |[203 [40143 [ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UN

1 |[204 |[34822 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND

1 [205 (40145 |MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO UN
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA

1 |[206 [40146 |ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA UN

1 |[207 [40147 |CINTILOGRAFIADE CORACAO C/ GALIO 67 UN

1 |208 |40148 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA UN
PERFUSAOQ EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)

1 (209 (40149 |CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DE UN
PERFUSAOQ EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)

1 [210 |40150 [CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAO DE UN
NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES)

1 (211 (40151 |CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE UN
EXTREMIDADES

1 (212 (40152 |CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT UN
EXTRACARDIACO

1 [213 |40153 [CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS | UN
EM SITUACAO DE ESFORCO

1 (214 (40154 |CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS UN
CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA)

1 [215 [40155 |DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL UN

1 [216 |40156 [CINTILOGRAFIA DEFIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) | UN

1 [217 [40157 |CINTILOGRAFIADE FIGADO E VIAS BILIARES UN

1 [218 (40158 |CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ UN
ESTIMULO

1 (219 (40160 |CINTILOGRAFIAP/ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO UN
(LIQUIDO)

1 [220 |40159 [CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI- | UN
SOLIDO)

1 (221 (40169 |CINTILOGRAFIAP/ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO UN

1 [222 (40162 |CINTILOGRAFIAP/PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL| UN




1 1223 140163 /(ilTr\IlJLLOGRAHA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA— [ UN
1 |224 |40164 [CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA | UN
NAO ATIVA
1 (225 |40165 |CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRICO- UN
ESOFAGICO
1 |226 |40166 |IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO UN
MONOCLONAL)
1 |227 40167 |CINTILOGRAFIADE PARATIROIDES UN
1 |228 |40168 |CINTILOGRAFIA DE TIREOIDES COM OU SEM CAPTACAO UN
1 [229 |5 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAOQ / UN
ESTIMULO
1 [230 [40183 |[CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DO CORPO INTEIRO UN
1 (231 [40234 |[TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO UN
1 [232 [40185 |CINTILOGRAFIADE RIM C/ GALIO 67 UN
1 [233 |40186 [CINTILOGRAFIADE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL UN
1 234 |40188 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA UN
ENDOSCOPIA)
1 [235 [40189 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) UN
1 (236 [40190 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA UN
1 [237 [40191 |[LAPAROSCOPIA UN
1 [238 [40192 |RETOSSIGMOIDOSCOPIA UN
1 [239 [40200 |VIDEOLARINGOSCOPIA UN
1 (240 40194 |CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA | UN
1 (241 [40195 |HISTEROSCOPIA CIRURGICA UN
1 242 [40197 |BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) UN
1 (243 [40198 |LARINGOSCOPIA UN
1 [244 [40199 |TRAQUEOSCOPIA UN
1 [245 [40193 |VIDEOLAPAROSCOPIA UN
1 (246 [40202 |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO UN
1 (247 40203 |ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA- UN
AORTICOS
1 (248 [40204 |AORTOGRAFIA ABDOMINAL UN
1 [249 [40205 |AORTOGRAFIA TORACICA UN
1 [250 [40206 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA UN
1 [251 [40207 |ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO UN
1 [252 [40208 |ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) UN
1 253 |40210 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA UN
ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
1 |254 |40211 [ARTERIOGRAFIAP/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA UN
CEREBRAL
1 |255 |40212 |ARTERIOGRAFIAP/INVESTIGACAO DEISQUEMIA CEREBRAL | UN
1 [256 [40213 |ARTERIOGRAFIA PELVICA UN
1 (257 [40214 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA UN
1 |258 |40215 [ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) UN
1 [259 [40216 |ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL UN
1 [260 [40218 |ESPLENOPORTOGRAFIA UN
1 (261 [40219 |FLEBOGRAFIAPOR MEMBRO UN
1 [262 [40220 |FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR UN
1 [263 [40221 |LINFANGIOADENOGRAFIIA UN
1 [264 [40222 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA UN
1 [265 [40223 |COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA UN
1 (266 [40224 |CAPILAROSCOPIA UN
1 [267 [40226 [INVESTIGACAO ULTRASSONICA (PLETISMOGRAFIA) UN
1 (268 [40227 |OSCILOMETRIA DE IMPULSO UN
1 [269 |40228 |PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO) UN
1 (270 [40229 |ELETROCARDIOGRAMA UN
1 (271 [40230 |[MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) | UN




272 40231 |MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL UN

(M.A.P.A)
273 |40232 |[TESTE DE ESFORCO/ TESTE ERGOMETRICO UN
274 |40233 |ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL UN
1 {275 40276 [ELETROMIOGRAFIA DINAMICA, AVALIACAO CINETICA, UN
CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES
T 276 |40277 |AMNIOSCOPIA UN
T |277 |40278 |COLPOSCOPIA UN
T 278 |40279 |HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) UN
T 279 |40280 |PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA) UN
T |280 |40281 [TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO UN
1 [281 40290 [ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIAC/OU S/FOTO- UN
ESTIMULO

282 |40283 |ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ UN
MEDICAMENTO (EEG)

283 |34851 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO | UND
C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

284 |34850 |ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO | UND

(EEG)
T [285 |40291 |ELETROMIOGRAMA (EMG) UN
T |286 |40287 |ELETROMIOGRAMA C/ESTUDO DE FIBRA UNICA UN
T [287 |40288 |ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) UN
T [288 |40289 |POLISSONOGRAFIA UN

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

§ 1°. Prestar os servicos dentro das exigéncias minimas impostas pela ANVISA e segundo as especifica¢des e
determinacgdes técnicas aplicdveis, respondendo por sua qualidade;

§ 2°. Nao transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Contrato, exceto, quando
previamente autorizado pela CONTRATANTE;

§ 3°. Assumir, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes da prestacdo dos servigos
necessarios a boa e perfeita execuc¢do do objeto deste Contrato;

§ 4°. Submeter-se as regras de funcionamento da CONTRATANTE;

§ 5°. Respeitar, rigorosamente, na execugao deste contrato, a legislacdo trabalhista, fiscal e previdenciaria, bem
como as normas de higiene e seguranca, por cujos encargos respondera unilateralmente;

§ 6°. Cumprir rigorosamente os horarios e dias aprazados para a prestacdo, devendo prestar todos os
atendimentos agendados;

§ 7°. Tratar com profissionalismo, urbanidade e respeito irrestrito os pacientes, bem como os demais
profissionais CONTRATANTE;

§ 82 Comunicar a diregdo da CONTRATANTE, com 20 (vinte) dias de antecedéncia, qualquer alteracdo que
houver, para o atendimento do més seguinte;

§ 92 Realizar somente os servigos autorizados pela Prefeitura Municipal Rio Bonito, através de guias de
autorizacdo, assinadas pelo responsavel e anexo o encaminhamento e/ou pedido médico;

§ 102 ) Manter, durante todo o prazo de execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des que ensejaram sua habilitacdo na licitacdo que deu origem ao presente
instrumento;

§ 112 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, cujas reclamacdes se obriga a atender
pronta e irrestritamente;

§ 122 Fornecer ao preposto credenciado do CONTRATANTE, mensalmente, o relatério especificando nome dos
pacientes atendidos, procedimento realizado e valor;



§ 132 Cientificar ao CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execu¢ao normal do servico,
sugerindo as medidas necessarias a sua correcao;

§ 142 Arcar com o pagamento de todas as obrigacdes fiscais, tributdrias, previdencidrias, sociais e trabalhistas
oriundas da execucao dos servicos objeto do presente contrato, comprovando mensalmente ao CONTRATANTE,
o respectivo pagamento;

§ 152 Manter o atendimento aos pacientes com tratamento iniciado, pelo prazo minimo de 30 (trinta) dias ou
até encaminhamento para outra clinica, no caso de haver descredenciamento ou rescisdo contratual,
independentemente de quem deu causa ao rompimento;

§ 162 Responder por e-mail, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, os pedidos da CONTRATANTE para abertura
de agenda de atendimentos;

§ 172 ACONTRATADA ndo podera cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer valor além dos valores
pagos pelos servigos prestados nos termos do contrato;

§ 182 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional, empregado ou preposto, em razdao do contrato.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

§ 12 Promover, na forma da legislagao de regéncia, o acompanhamento e a fiscaliza¢do da execuc¢do do objeto
do Termo de Referéncia. A existéncia de fiscalizagdo de modo algum atenua ou exime a responsabilidade da
Contratada por qualquer vicio ou defeito na execugao do contrato.

§ 22 Notificar, por escrito, a Contratada sobre eventuais irregularidades encontradas no fiel cumprimento de
suas obrigagGes, observando os prazos para adequacao. c) Efetuar os pagamentos devidos a Contratada pelos
servigcos e materiais efetivamente executados e fa turados, nas condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa com o presente contrato correra a conta da dota¢do orcamentaria do orcamento vigente, na
classificacdo abaixo:
PROGRAMA DE TRABALHO NATUREZA DA DESPESA FONTE DE RECURSO

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE DO PRECO

§ 1°. O valor serd reajustado na mesma proporg¢ao dos indices e época dos reajustes concedidos na Tabela
Unificado do Sistema Unico de Saude, garantindo sempre o equilibrio econdmico-financeiro, nos termos do
art.26 da Lei 8.080/90, e das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

A fiscalizagdo devera ser realizada por ANA CRISTINA BRITO DA SILVA ASSESSOR DE COORDENACAOQ 2001307
nomeado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUUDE bem como pelo gestor do contrato JOICE MARIA DA SILVA
DA ROSA AGENTE COMUNITARIO SAUDE 421401 cuja fungdo sera de registrar todas as ocorréncias,
determinando o que for necessdrio a regularizacdo das faltas observadas.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO




§ 1°. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER EXTINTO:

| - Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situa¢des previstas no inciso | do art. 138 da Lei
n214.133/2021, e com as consequéncias indicadas no art. 139 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicacdo das
sanc¢Oes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

Il - Amigavelmente, nos termos do art. 138, inciso I, da Lei n2 14.133/2021;

Il - A extingdo contratual deverd ser formalmente motivada nos autos de processo administrativo
assegurado a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa, verificada a ocorréncia de um dos motivos
previstos no art. 137 da Lei n® 14.133/2021.

IV- A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdao administrativa prevista no
art. 115 da Lei n2 14.133/2021.

V - O TERMO DE RESCISAO SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS SEGUINTES ASPECTOS,
CONFORME O CASO:

1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

3. IndenizagGes e multas.

CLAUSULA DECIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

A Administracdo podera realizar o descredenciamento quando houver:

| — pedido formalizado pelo Credenciado;

Il - perda das condi¢cdes de habilitacdo do Credenciado;

[1l— descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV — sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

§ 1°. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | do caput ndo desincumbird o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades dele recorrentes.

§ 2°. Aresposta ao pedido de descredenciamento deverd ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias.

§ 3°. Nas hipdteses previstas nos incisos |l e Il do caput, além do descredenciamento, devera ser aberto
processo administrativo, assegurados o contraditério e ampla defesa, para possivel aplicacdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislacdo.

§ 4°. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a
sua situagao.

§ 5°. Somente por motivo de economicidade, seguran¢a nacional ou no interesse da administracdo,

devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima o 6rgdo ou da entidade contratante,
nao sera rescindido o contrato em execugdo com empresa ou profissional que estiver irregular.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Nos termos do art. 156 da Lei Nacional n? 14.133/21, pela inexecucdo total ou parcial do contrato ou pelo
descumprimento de quaisquer obriga¢des assumidas perante a Administracdo, o credenciado, a quem sera
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garantida prévia defesa, ficara sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo da responsabilidade civil e

criminal, garantindo-se contraditdrio e ampla defesa:

a) Adverténcia;

b) Multa compensatdria entre [0,5% (cinco décimos por cento) a 30% (trinta por cento)] do valor do
contrato celebrado;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar;

§ 1°. O procedimento, hipdteses de descumprimento e aplicacdo das sanc¢des seguira os preceitos
estabelecidos na Lei n. 14.133/21;

§ 2°. A aplicagdo das san¢0es previstas no caput deste artigo ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagdo
de reparagdo integral do dano causado a Administragao Publica.

§ 3°. O atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitard o promitente contratado a multa de mora, no
percentual de 10% da obriga¢do ndo cumprida.

§ 4°. A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administracdo a converta em compensatodria e
promova a extingdao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras san¢des previstas no item
“a”. As sangGes previstas nos itens “a”, “k”. e d poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista no
item b, nos termos do art. 156, § 72, da Lei n. 14.133/21.

§ 5°. N3do serdo consideradas sancdes e/ou penalidades os valores descontados em func¢do do ndo
cumprimento dos bens ou de metas aprovadas.

§ 6°. O termo de credenciamento podera ser rescindido por ato formal e unilateral pela Administracdo, nos
casos enumerados no art. 137 da Lei Federal n.2 14.133/2021, observado o art. 138 da mesma norma,
assegurado o contraditdrio e ampla defesa do contratado.

§ 7°. No caso da rescisdo prevista no item anterior, a Administracdo deverd comunicar o credenciado, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a formalizacdo do descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja
prestados e sem que caibam a este, quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagGes.

§ 8°. Também sdo causas de rescisdo do termo de credenciamento a reincidéncia no descumprimento de
guaisquer das condi¢des elencadas no presente Edital e no respectivo termo, bem como a pratica de
atos que caracterizem ma-fé em relacdo a Administracdo ou ao beneficiario, sem prejuizo das causas
previstas na Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO

O Credenciamento permanecerd aberto durante todo o periodo necessario, conforme disposto no art.
52 do Decreto Municipal n2 452/2024.

A contratagdo serd firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, apds o
reconhecimento do cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas, o que ensejara a subscricdo do
Termo de Contrato ao Credenciamento, o qual tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses podendo
ser prorrogado conforme o art. 107 da Lei Federal n? 14.133/2021, desde que se mantenha vantajoso
para a Administracao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Rio Bonito para dirimir quaisquer questdes decorrentes do



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Rio Bonito
cumprimento das obrigacdes reciprocamente assumidas no presente, com rentncia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente Contrato, em 03 (trés) vias de igual teor,
para um so efeito legal, perante as testemunhas do ato, que este também subscrevem.

XXXXXX, de de 20xx.

CONTRATANTE:

) 0.0,0.0.0,:0.0,:0,:0,0.:0,0.0.0.0,:9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.¢.0.¢.¢.0.0.4

XXXXXKKXKXXKXXX

CONTRATADA:
XXXXXKKXKXXKXXXXKX

Representante

TESTEMUNHAS:

1 2.

CPF: CPF:

RG: RG:

Nome: Nome:
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ANEXO Ill — DECLARAGAO NOS TERMOS DO § 12 DO ARTIGO 9°, DA LEI 14.133/21

Eu, , responsavel legal da empresa
, inscrita no CNPJ sob o} ne
interessada em participar do Credenciamento n2 xxxx/2025, declaro, sob
as penas da Lei, que nos termos § 12 do artigo 9° , da Lei 14.133/21, que a empresa
, hdo possui em seu quadro de pessoal, servidores, empregados
publicos ou dirigentes do Municipio de Rio Bonito, ocupantes de cargo, emprego ou fungao ou que tenha
tomado parte na elaboragao do projeto como autor ou colaborador.

Declaro, ainda, que a empresa ndo possui em seu quadro pessoas ligadas ao Prefeito e seus auxiliares
diretos, Vice-Prefeito e Vereadores por matrimdnio ou parentesco, afim ou consanguineo, até o segundo
grau, ou por adogao.

Rio Bonito, de de 20XX.

Assinatura do representante legal
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ANEXO IV—REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO/PROPOSTA

A Prefeitura Municipal de Rio Bonito - R

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no Credenciamento de PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE ASSISTENCIA A SAUDE, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude - SUS, no municipio de Rio Bonito, para realizacdo de servicos de diagndsticos por
imagens e coletas de materiais, conforme valores constantes da tabela SIA/SUS, referente aos
procedimentos, conforme Planilha anexa, divulgado pelo Municipio de Rio Bonito - RJ, objetivando a
execucdo dos servigos nos termos do Credenciamento n __ /20xx, divulgado em / /20xx.

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

Conta Bancaria da Pessoa Juridica n? , Agéncia ,
Banco , Cidade , Estado

Conforme tabela a seguir:

Ordem|Descricdo Unidade Valor Unit.

Rio Bonito, xx de xxxx de xxxx

(assinatura do solicitante)

(nome do solicitante)
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ANEXO V- PLANILHA DOS PROCEDIMENTOS

Lote| Orde | Cod. Iltem Descrigao
m

1 1 37393 AMNIOCENTESE

1 |2 37394 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

1 3 37395 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL

1 4 37397 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL

1 5 37396 BIOPSIA DE BEXIGA

1 6 37398 BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

1 7 37399 BIOPSIA DE CONJUNTIVA

1 8 37400 BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL)

1 9 37401 BIOPSIA DE CORNEA

1 10 37402 BIOPSIA DE ENDOMETRIO

1 11 37404 BIOPSIA DE EPIDIDIMO

1 12 37403 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRAUTERINA

1 13 37405 BIOPSIA DE ESCLERA

1 14 37406 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE

1 15 37407 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO

1 16 37408 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO

1 17 37409 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

1 18 37410 BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR
INTRAOCULAR

1 19 37412 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA

1 20 37413 BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO)

1 21 37414 BIOPSIA DE NERVO

1 22 37415 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA
ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO)

1 23 37416 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA
PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO)

1 24 37417 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO
INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)

1 25 37418 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO
SUPERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)

1 26 37419 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE

1 27 37420 BIOPSIA DE PALPEBRA

1 28 37421 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR

1 29 37422 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

1 30 37423 BIOPSIA DE PENIS

1 31 37424 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL

1 32 37425 BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA)

1 33 37426 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

1 34 37427 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO

1 35 37428 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL
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1 |36 |37429 BIOPSIA DE SINOVIA

1 |37 |37430 BIOPSIA DE TESTICULO

1 |38 |37431 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF

1 |39 |37432 BIOPSIA DE URETER

1 |40 | 37433 BIOPSIA DE URETRA

1 |41 |37434 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA

1 |42 |37435 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA

1 |43 |37436 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

1 |44 |37437 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
MAGNETICA/ RAIO X

1 |45 |37438 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA

1 |46 | 37439 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

1 |47 |37440 PUNCAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL

1 |48 | 37441 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

1 |49 | 37442 PUNCAO DE VAGINA

1 |50 | 37443 PUNCAO EXPLORADORA DO DEFERENTE

1 |51 | 37444 PUNCAO LOMBAR

1 |52 |37445 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO

1 |53 |37446 PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA

1 |54 |37447 BIOPSIA DO COLO UTERINO

1 |55 | 34856 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
S/CONTRASTE.

1 |56 | 34867 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
CONTRASTE

1 |57 34857 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA
S/CONTRASTE

1 |58 | 34868 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
CONTRASTE

1 |59 |34858 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA S/
CONTRASTE

1 |60 | 34859 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE
/ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULARES

1 |61 | 34865 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

1 |62 | 34862 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

1 |63 | 40009 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1 |64 |34864 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

1 |65 |40010 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE PROSITRONS (PET- CT)

1 |66 | 34855 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

1 |67 | 34861 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
- (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

1 |68 | 34863 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

1 |69 | 34866 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

1 |70 34853 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

1 |71 | 34854 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

INFERIOR
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1 |72 | 34860 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
/INFERIOR
1 |73 | 40011 RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA
1 |74 | 40012 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
1 |75 | 40013 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR (BILATERAL)
1 |76 |40014 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOGO
1 |77 | 40015 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- SACRA
1 |78 | 40016 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
1 |79 |40017 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
1 |80 |40018 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
1 |81 | 40019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/AORTA C/ CINE
1 |82 |40020 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
1 |83 |40021 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
1 |84 |40022 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
1 |8 |40023 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
86 | 40027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
87 | 40024 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
1 |8 |40025 RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA
1 |89 |40026 DACRIOCISTOGRAFIA
1 |9 |40028 PLANIGRAFIA DE LARINGE
1 |91 |40029 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
1 |92 |40030 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP + OBLIQUAS)
1 |93 |40031 RADIOGRAFIA DE ARTICULUGAO TEMPORO- MANDIBULAR BILATERAL
1 |94 | 40032 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
1 |95 |40033 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON +
HIRTZ)
1 |9 |40034 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
1 |97 |40035 RADIOGRAFIA DE LARINGE
1 |98 |40036 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)
1 |99 | 40037 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
1 |100 | 40038 RADIOGRAFIA DE 0SS0S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
1 |101 | 40039 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE CORPO
ESTRANHO)
1 | 102 | 40040 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
1 [ 103 | 40041 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)
1 | 104 | 40042 RADIOGRAFIA OCLUSAL
1 |105 | 40043 RADIOGRAFIA PANORAMICA
1 | 106 | 40044 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)
1 | 107 | 40045 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRAGCADOS
1 | 108 | 40046 MIELOGRAFIA
1 | 109 | 40047 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL
1 | 110 | 40048 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS)
1 | 111 | 40049 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+ LATERAL + TO/FLEXAO)
112 | 40050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
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113 40051 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
114 40052 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS)
115 40053 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
1 116 40054 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+ LATERAL)
1 117 40055 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
1 118 40056 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
1 119 40057 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
1 120 40058 BRONCOGRAFIA UNILATERAL
1 121 40059 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
1 122 40060 MAMOGRAFIA
1 123 40061 MARCACAO PRE CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA
ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
1 124 40062 RADIOGRAFIA DE CORAGCAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +
OBLIQUA)
1 125 40063 RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL)
1 126 40064 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
1 127 40065 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
1 128 40066 RADIOGRAFIA DE ESTERNO
1 129 40068 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
1 130 40069 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO)
1 131 40070 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
1 132 40071 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+INSPIRAGCAO+EXPIRAGAO+LATERAL)
1 133 40072 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERALLOBLIQUA)
1 134 40073 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
1 135 40074 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
1 136 40075 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
1 137 40077 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
1 138 40078 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
1 139 40079 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR
1 140 40080 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO- UMERAL
1 141 40081 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR
1 142 40082 RADIOGRAFIA DE BRACO
1 143 40083 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
1 144 40084 RADIOGRAFIA DE COTOVELO
1 145 40085 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
1 146 40086 RADIOGRAFIA DE MAO
1 147 40087 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA)
1 148 40088 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
1 149 40089 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
1 150 40090 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE
1 151 40091 COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA
1 152 40092 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA
1 153 40093 DUODENOGRAFIA HIPOTONICA
1 154 40094 FISTULOGRAFIA
1 155 40095 HISTEROSSALPINGOGRAFIA
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1 |[156 | 40096 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA

1 | 157 | 40097 PIELOGRAFIA ASCENDENTE

1 | 158 | 40098 PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE

1 | 159 | 40099 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL / LOCALIZADA)

1 |160 | 40100 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

1 |161 | 40101 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

1 |162 | 40102 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

1 |163 | 40103 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

1 |164 | 40104 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
(ENTEROCLISE)

1 | 165 | 40105 URETROCISTOGRAFIA

1 |166 | 40106 UROGRAFIA VENOSA

1 | 167 | 40107 ARTROGRAFIA

1 | 168 | 40108 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAIS
LOMBARES E/OU FEMUR)

1 |169 | 40109 ESCANOMETRIA

1 |170 | 40110 PLANIGRAFIA DE 0SSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR PLANO)

1 |171 | 40111 PLANIGRAFIA DE 0SSO EM 2 PLANOS

1 [172 | 40112 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL

1 | 173 | 40113 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA

1 |174 | 40114 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA

1 | 175 | 40115 RADIOGRAFIA DE BACIA

1 |176 | 40116 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

1 | 177 | 40117 RADIOGRAFIA DE COXA

1 |178 | 40118 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL)

1 | 179 | 40119 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL)

1 | 180 | 40120 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+OBLIQUA+3 AXIAIS)

1 | 181 | 40121 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

1 | 182 | 40122 RADIOGRAFIA DE PERNA

1 | 183 | 40123 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

1 |184 | 40124 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

1 | 185 | 40125 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

1 |18 | 40126 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

1 | 187 | 40127 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

1 | 188 | 40128 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

1 | 189 | 40129 ECODOPPLER TRANSCRANIANO

1 | 190 | 34809 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

1 |191 | 34810 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

1 |192 | 34811 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

1 | 193 | 34812 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

1 | 194 | 34813 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

1 | 195 | 34815 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

1 |19 | 34816 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

1 | 197 | 40137 ULTRASSONOGRAFIA DE DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

1 |198 | 34818 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

1 | 199 | 34819 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
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1 | 200 | 40140 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

1 |201 |34834 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

1 |202 | 34821 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

1 | 203 | 40143 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

1 |204 | 34822 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

1 |205 |40145 MARCAGAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE
MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA

1 |206 |40146 ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA

1 | 207 | 40147 CINTILOGRAFIA DE CORAGAO C/ GALIO

208 | 40148 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM

SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJEGOES)

1 [209 | 40149 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAO DE PERFUSAO EM
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGOES)

1 |210 | 40150 CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZAGAO DE NECROSE (MINIMO
3 PROJEGOES)

1 | 211 | 40151 CINTILOGRAFIA P/ AVALIAGAO DE FLUXO SANGUINEO DE
EXTREMIDADES

1 [ 212 | 40152 CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAO DE SHUNT EXTRACARDIACO

1 | 213 | 40153 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO
DE ESFORGO

1 | 214 | 40154 CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO
DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA)

1 | 215 | 40155 DETERMINAGAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL

1 | 216 | 40156 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAGO (MINIMO 5 IMAGENS)

1 | 217 | 40157 CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES

1 | 218 | 40158 CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO

1 |219 | 40160 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)

1 | 220 | 40159 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)

1 | 221 | 40169 CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO

222 | 40162 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL

1 | 223 | 40163 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA

1 | 224 | 40164 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA

1 | 225 | 40165 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRICO-
ESOFAGICO

1 | 226 | 40166 IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL)

1 | 227 | 40167 CINTILOGRAFIA DE PARATIROIDES

1 | 228 | 40168 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDES COM OU SEM CAPTAGAO

1 | 229 5 CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO

1 | 230 |40183 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO

1 | 231 | 40234 TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO

1 | 232 |40185 CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67

1 | 233 | 40186 CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

1 | 234 | 40188 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPIA)

1 | 235 | 40189 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

1 | 236 | 40190 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
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1 237 | 40191 LAPAROSCOPIA

1 238 | 40192 RETOSSIGMOIDOSCOPIA

1 239 | 40200 VIDEOLARINGOSCOPIA

1 240 | 40194 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA

1 241 | 40195 HISTEROSCOPIA CIRURGICA

1 242 | 40197 BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA)

1 243 | 40198 LARINGOSCOPIA

1 244 | 40199 TRAQUEOSCOPIA

1 245 | 40193 VIDEOLAPAROSCOPIA

1 246 | 40202 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO

1 247 | 40203 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS

1 248 | 40204 AORTOGRAFIA ABDOMINAL

1 249 | 40205 AORTOGRAFIA TORACICA

1 250 | 40206 ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

1 251 | 40207 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

1 252 | 40208 ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA)

1 253 | 40210 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA
AORTO-ILIACA E DISTAL

1 254 | 40211 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL

1 255 | 40212 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGAGCAO DE ISQUEMIA CEREBRAL

1 256 | 40213 ARTERIOGRAFIA PELVICA

1 257 | 40214 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

1 258 | 40215 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)

1 259 | 40216 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

1 260 | 40218 ESPLENOPORTOGRAFIA

1 261 | 40219 FLEBOGRAFIA POR MEMBRO

1 262 | 40220 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR

1 263 | 40221 LINFANGIOADENOGRAFIIA

1 264 | 40222 PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA

1 265 | 40223 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA

1 266 | 40224 CAPILAROSCOPIA

1 267 | 40226 INVESTIGAGAO ULTRASSONICA (PLETISMOGRAFIA)

1 268 | 40227 OSCILOMETRIA DE IMPULSO

1 269 | 40228 PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO)

1 270 | 40229 ELETROCARDIOGRAMA

1 271 | 40230 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

1 272 | 40231 MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

1 273 | 40232 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

1 274 | 40233 ELETRODIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

1 275 | 40276 ELETROMIOGRAFIA  DINAMICA,  AVALIACAO  CINETICA,
CINEMATICA E DE PARAMETROS LINEARES

1 276 | 40277 AMNIOSCOPIA

1 277 | 40278 COLPOSCOPIA

1 278 | 40279 HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)

1 279 | 40280 PERSUFLACAO TUBARIA (DIAGNOSTICA)

1 280 | 40281 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Rio Bonito
Secretaria Municipal de Licitagdo, Compras e Contratos

1 281 40290 ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

1 282 40283 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG)

1 283 34851 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/
FOTOESTIMULO (EEG)

1 284 34850 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)

1 285 40291 ELETROMIOGRAMA (EMG)

1 286 40287 ELETROMIOGRAMA C/ ESTUDO DE FIBRA UNICA

1 287 40288 ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)

1 288 40289 POLISSONOGRAFIA
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ANEXO VI- ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Processo n? /

Interessado SECRETARIA DE SAUDE
Assunto

EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Integrantes ANA CRISTINA BRITO DA SILVA

Natalia Couto Alvernaz
Tamires Oliveira Silva

Aquisi¢do
Contratagdao de servigos de diagndsticos de
exames, imagem e coleta de material (planilha
anexa).

EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E COLETA DE MATERIAIS

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR PARA ANALISE E CONTRATAGAO DE EMPRESAS OU ENTIDADES
ESPECIALIZADAS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E COLETA DE
MATERIAIS

1. INTRODUGAO

1.1 O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e
apresenta os devidos estudos para a contratacdo de solucdo que atendera a necessidade abaixo
especificada.

1.2 O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade de identificar no mercado
a melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem
a Administragdo Publica.

1.3 Objeto: Estudo Técnico Preliminar para tratar da necessidade de realizacdo de
contratacdo de servicos de exames de diagndsticos por imagem e coleta de materiais para
atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS) do Municipio de Rio Bonito. A
contratagdo visa garantir o acesso oportuno e adequado aos exames, com pregos pautados na
Tabela SUS, em conformidade com a Programacdo Pactuada Integrada (PPI). Diante do
crescimento da demanda e das limitagcbes da capacidade instalada na rede municipal, faz-se
imprescindivel a complementacdo dos servicos por meio de contratacdo externa, assegurando
a qualidade, a eficiéncia e a conformidade técnica e legal no atendimento a populacéo.
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1.4 A administracdo ndo se obriga a contratar todos os servicos oferecidos, mais sim, a
quantidade que lhe interessar para atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Satde
de Rio Bonito.

1.5 Este documento apresenta as justificativas técnicas e legais, estimativas de
guantitativos, memorias de calculo e aspectos relacionados a economicidade e a integragdo com
outras contratacbes, buscando assegurar a melhor alocacdo dos recursos publicos e o
cumprimento das metas pactuadas em saude.

Il - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO, CONSIDERADO O PROBLEMA A SER
RESOLVIDO SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO

2. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

2.1. Rio Bonito é um municipio brasileiro da regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro,
localiza-se a uma latitude 222 42”31” sul e a uma longitude 422 36”35” oeste, estando a uma
altitude de 4m. Sua populagdo estimada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE era de 60.201 habitantes. Possui uma area de 463,32km. Assim como em
outras muitas localidades do municipio de Rio Bonito sdo evidentes e, nesta mesma toada,
crescem também as necessidades de assisténcia em saude publica que deverdo ser atendidas e
garantidas pelo sistema municipal.

2.2. O sistema Unico de salde se caracteriza primordialmente pelo atendimento ao usuario de
forma universalizada, integralizada e regionalizada, onde as agbes e os servigos publicos de
saude deverdo ser garantidos a populacdo, ndo cabe em nenhuma hipdtese, a limitacdo da
oferta dos mesmos. Por esse motivo cabe ao gestor publico identificar em analise de estudo
preliminar de demanda, de estrutura municipal de saude e de capacidade orcamentdria e
financeira do municipio, quais sdo as fases da assisténcia em salde para, a partir de entdo,
definir em quais dessas fases municipio ird garantir de forma direta e em quais dessas fases
havera a necessidade de complementacdo na forma do artigo 24 da Lei Federal n28080/90, por
meio da contratacdo de terceiros.

2.3. Os servicos especializados exames de diagndstico sdo essenciais ao sistema como um todo
e a estrutura atual do municipio ndo proporciona o atendimento total da demanda, entretanto,
os equipamentos, tecnologia, insumos e mdo de obra especializada necessdrios ao bom
desenvolvimento dos servigos sdo de dificil aquisicdo, dado os altos custos na compra e nas
manutencdes preventivas e corretivas.

2.4. Por esse motivo, atualmente parte dos servicos como os exames sdo realizados por
empresas credenciadas através de programacdo pactuada integrada — PPI.

2.5. Portanto, de forma complementar, o Municipio tem o poder/dever de garantir tais servicos
a sua populacdo, mediante a contratacdo de terceiros especializados, mediante remuneracdo
econdmica, porém, justa.
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2.6. Frente ao exposto, torna-se necessario a realizacdo de processo de contratacdo de
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, para a consecucdao do objeto acima descrito,
garantindo as ofertas e a ampliacdo dos servicos de saude, assim como o possivel atendimento
a regido de saude de acordo com a programacdo pactuada integrada — PPI, fortalecendo a
regionalizacdo do sistema na baixada litoranea.

2.7. A presente contratagdo tem como justificativa: Considerando a Programag¢do Pactuada
Integrada disponivel no site da Secretaria de Estado da saude, através do enderego
https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabmetbd/webtabx.exe?sisppi/tfppiacompanhamento  onde
0s municipios da metropolitana Il possuem pactuagdo com o municipio de Rio Bonito/RJ para
realizacdo de exames de diagndstico, recebendo valor mensal do ministério da Saude para
realizacdo desses exames, os quais fornecem informagdes que podem ser utilizadas para fins de
diagndstico e progndstico, prevengao e estabelecimento de riscos para inimeras doengas, bem
como definicdo de tratamentos personalizados. Os servicos objeto deste contrato serdo
prestados aos usudrios do Sistema Unico de Satde de Rio Bonito/RJ conforme pactuado em CIR
— Comissdo de Intergestores Regional, a qual é uma organizacdo para tomada de decisdes,
planejamento, pactuagdo e cogestdo soliddria entre os gestores municipais.

[l - DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL,
SEMPRE QUE ELABORADO, DE MODO A INDICAR O SEU ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO
DA ADMINISTRAGAO

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

3.1. A contratacdo ndo se encontra prevista no Plano Anual de Contratacdes em razdo do
municipio ndo possuir constituido o referido plano.

3.2. A presente contratacdo encontra-se alinhada ao objetivo de garantia de atendimento
integral aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS.

IV - REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4. REQUESITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Os requisitos da contratacdo deverdo estar descritos no Termo de Referéncia e referem-se
seus aspectos legais:

4.1.1 A empresa contratada devera fornecer a prestacdo de servigos de realizacdo dos exames
descritos no ANEXO | deste ETP, ao preco da tabela SUS, para atendimento dos pacientes
atendidos pelo municipio de Rio Bonito e os demais municipios constantes na PPI, conforme
autorizacdo realizada pelo préprio municipio.
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4.1.2 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor previsto na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS por exames realizado, conforme producao.

4.1.3 Poderdo participar deste processo qualquer pessoa juridica legalmente constituida que satisfaca
as exigéncias do edital e seus anexos, preste servico compativel com o objeto da contratacdo e
realize, efetivamente, o servico ofertado.

4.1.4 As empresas credenciadas deverdo ser estabelecidas no municipio de Rio Bonito ou vir a se
estabelecer no prazo de até 90 (noventa) dias, atendendo ao principio de que os servigos devem
ser adquiridos em territérios restritos, regido de satide ou municipios. As empresas que venham
a se estabelecer no municipio, devem apresentar toda documenta¢do em nome da matrize a
documentacdo da filial no prazo estabelecido, 90 (noventa) dias.

4.1.5 Os interessados no presente credenciamento deverao ainda atender os requisitos e apresentar
a documentacgado relacionada nos itens a seguir, para fins de habilitacdo e contratagao:

1 Licencade Funcionamento Sanitdrio vigente, compativel com o objeto da presente licitacdo,
expedido pela Vigilancia Sanitdria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei.

2 Alvara de Localizacao.

3 Comprovagdo de que possui no seu quadro funcional Profissional Habilitado a desempenhar
a atividade solicitada e devidamente inscrita no Conselho equivalente aos servigos
oferecidos.

4 Declaragdo/Relagdo dos equipamentos necessarios para a realizacdo dos exames propostos,
comprovando a capacidade operacional para a realizacdo dos servicos.

5 Cadastro no CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

6 Apresentar atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, em nome da licitante que comprova a aptiddo de desempenho de atividade
pertinente e compativel com o objeto da licitacdo ao(s) qual (is) se credenciara.

5. PREREQUISITOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 As unidades participantes deverdo ser cadastradas no CNES — Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude, como prestadoras de servigos publicos SUS.

5.2 As unidades participantes deverao ser estabelecidas no municipio de Rio Bonito, atendendo
ao principio de que os servicos devem ser adquiridos em territérios restritos, regido de
saude ou municipios. A dire¢do Unica em cada esfera de governo, de acordo com as
pactuagOes intergestores, ndo permite que um municipio adquira servico de outro
municipio.

6.DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS
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6.1 Os atendimentos serdo feitos no endereco indicado pela CONTRATADA que receberd o
paciente para a realizacdo do exame/procedimento, mediante protocolo encaminhado pela
SMS.

6.2 O prazo maximo para entrega do resultado do exame, salvo intercorréncias alheias a
vontade da contratada deverd ser de cerca de uma semana a partir da realizacdo do mesmo;

6.3 Atendimento devera ser feito em horario comercial;

6.4 Quantidade mdaxima de atendimentos de acordo com Ficha Programag¢do Or¢gamentaria —
FPO.

6.5 Os beneficiarios serdo instruidos pela CONTRATANTE a respeitar o Regulamento Interno da
CONTRATADA, naquilo em que ndo colida com o Contrato;

6.6 ACONTRATADA se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se, ainda,
a manter, durante toda a vigéncia do Termo, as condi¢des de habilitacao e de qualificacao
exigidas no credenciamento;

6.7 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos eventualmente causados ao
Municipio/Secretaria Municipal de Saude ou aos beneficiarios, decorrentes de sua culpa ou dolo
na execuc¢do das obrigacdes previstas no instrumento contratual, sem que tal responsabilidade
seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo acompanhamento do Municipio/Secretaria
Municipal de Saude;

6.8 Havendo interrupcdo da realizagdo dos exames por motivo justificado, segundo
avaliagdo do Municipio/Secretaria Municipal de Saude, fica assegurada a remuneracdo a
CONTRATADA pelos servicos ja efetuados;

6.9 A interrupcdo da realizagdo dos exames por iniciativa da CONTRATADA, sem motivo
justificado, sera considerada como abandono, constituindo causa para rescisdo contratual.

AS ESPECIES DE SERVICOS DA ASSISTENCIA
6.10  AOsservicos ora contratados estdo afetos a uma base territorial populacional conforme
o Plano de Saude do Municipio de Rio Bonito e serdo ofertados com base nas indica¢es

técnicas do planejamento da salude, mediante compatibilizacdo das necessidades da
demanda e da disponibilidade de recursos financeiros.

6.11  ACONTRATADA n3do podera cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer valor
além dos valores pagos pelos servicos prestados nos termos do contrato.

6.12 A CONTRATADA responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente
ou ao seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em razdo do contrato.

6.13  Qualquer alteracdo que importe na modificacdo e incida sobre a diminuicdo da
capacidade operacional da CONTRATADA, ensejard a rescisdo das condi¢cGes ora estipuladas.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.14 A CONTRATANTE se obriga a:
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| - Transferir a CONTRATADA os recursos previstos no Contrato, no prazo disposto nas
condicOes de pagamento;

Il — Estabelecer mecanismos de controle, da oferta e da demanda, das a¢des e servicos de
saude;

Il —cooperar tecnicamente na elaboracdo de protocolos dos servicos contratados;

6.15 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio 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;

6.16 Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da
execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao;

6.17 Prestar as informacgGes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto da licitacdo, que
porventura venham a ser solicitado.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.18 A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execu¢do do contrato;

6.19 Os empregados da CONTRATADA ndo terdo nenhum vinculo empregaticio com o
Municipio/Secretaria Municipal de Saude, sendo de exclusiva responsabilidade daquele as
despesas com remuneragao dos mesmos, seguros de natureza trabalhista e quaisquer
outros encargos que forem devidos, referentes aos servicos e empregados;

6.20 O eventual inadimplemento pela CONTRATADA quanto aos encargos previstos no item
anterior ndo transfere ao Municipio/Secretaria Municipal de Saude a responsabilidade pelo
seu pagamento e nem podera onerar o objeto do Instrumento Contratual;

6.21 O Municipio/Secretaria Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, rever e alterar
a forma e a abrangéncia previstas no Instrumento Contratual, ampliando ou limitando os
servicos de assisténcia a saulde prestados pela CONTRATADA, de acordo com sua
disponibilidade orgamentaria;

6.22 A CONTRATADA ¢é obrigada a refazer, as suas expensas, no total ou em parte, os
servicos que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, resultantes da md execugdo do
contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo, sem prejuizo da indeniza¢cdo cabivel a
CONTRATANTE.

6.23 A CONTRATADA se obriga e se compromete a:
| —Manter sempre atualizados o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

Il — Manter atualizado o cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), informando a CONTRATANTE, sempre que houver altera¢cdes de ordem
estrutural e/ou no quadro funcional;

Il — para os efeitos do Contrato, consideram-se profissionais do prdprio
estabelecimento da CONTRATADA:

\
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A) - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

B) - o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos
a CONTRATADA ou, se por este autorizado.

IV — Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

V — atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagdo/execucdo dos servigos;

VI — justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas, quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;

VIl — notificar a SMS de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario ou estatutario, e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
a Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
registro da alteragao, codpia autenticada da certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro de Pessoas Juridicas;

VIl — cumprir com todas as obrigages de natureza fiscal e parafiscal, que incida ou venha
incidir direta ou indiretamente sobre os servigos contratados;

IX — manter atualizadas, anualmente, as certiddes negativas de débito das esferas
Municipal, Estadual e Federal, abrangendo as contribui¢cdes sociais previstas nas alineas
‘a’” a ‘d’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991, e certidao
negativa do Fundo de Garantia Por Tempo de Servico;

X — renovar, anualmente, o Alvara Sanitdrio e o Alvard de Licenca, Localiza¢cdo e
Funcionamento;

XI — manter atualizado o documento de indicagdao do responsavel técnico, devendo os
profissionais apresentarem certificado de habilitacdo e regularidade, reconhecido pelo
conselho regional de classe;

X - A CONTRATADA se obriga a apresentar a CONTRATANTE prova de regularidade para com as
Fazendas Municipal, Estadual e Federal, abrangendo as contribui¢Ges sociais previstas nas
alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991 e ao Fundo
de Garantia por Tempo de Servico, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos
encargos instituidos por lei, periodicamente de forma a manté-los atualizados, sob pena da
CONTRATANTE suspender os repasses até a apresentacdo dos documentos exigidos.

V - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DAS
MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM
INTERDEPENDENCIAS COM OUTRAS CONTRATACOES, DE MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE
ESCALA

5. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

5.1. A(s) Credenciada(s) devera (ao) executar os servicos na realizacdo dos exames de
diagndstico ao preco da tabela SUS.

R




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO
RIO DE JANEIRO - RJ

CNPJ: 28.741.072/0001-09

EXERCICIO: 2025

5.2. De acordo com a previsdo do anexo | esta previsto o custo para o periodo de 12 (doze)
meses, a quantia estimada de RS 4.714,686,00 (quatro milhdes, setecentos e catorze mil
seiscentos e oitenta e seis reais) para a realizacdo exames diagnostico ao Municipio de Rio
Bonito/RJ

5.3. A descricao dos procedimentos nimero SUS, bem com os quantitativos constarao do
ANEXO I ao presente ETP.

VI -LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS,
E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGCAO A CONTRATAR

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

6.1 Acerca do valor dos exames, foi tomado o valor previsto na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS por exame realizado, conforme produgao. Os valores praticados
estdo fundamentados em demonstrativo econémico-financeiro, elaborado pela diregao
nacional do SUS, e sdo aprovados pelo Conselho nacional de Saude, érgdo deliberativo de
controle social, conforme disposto ainda na Lei Federal n2 8.080/90, que dispde em seu artigo26,
incisos | e ll:

Art. 26. Os critérios e valores para a remunerac¢do de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS),
aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§12 Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracgdo
aludida neste artigo, a direc3o nacional do Sistema Unico (SUS), mantido o equilibrio econdmico
e financeiro do contrato.

Nesse sentido, as solucdes encontradas para a referida demanda seriam:

Solucdo 1: Implantagdo de Servico Préprio de Diagndstico por Imagem e realizagdo de exames
diagndsticos, aos municipes e suas referéncias de Rio Bonito, implantacdo de estrutura fisica,
aquisicdo de equipamento, contratacao de equipe técnica, manutengdo e operacgdo direta pela
municipalidade.

Solugdo 2: Credenciamento de empresa especializada no servico de diagndstico por imagem,
com estrutura prépria ou cedida pelo municipio, sendo remunerada conforme producao (Tabela
SUS).

6.2. Analise da Soluc¢do 1

Controle total sobre a operacdo e qualidade do servico, integracdo plena com prontudrio
eletronico da rede, possibilidade de utilizacdo como centro de referéncia regional, investimento
de longo prazo com retorno institucional. Desvantagens de alto custo inicial (equipamentos
obras, contratacdo), despesas continuas com manutengdo, insumos e gestdo

{% VIl
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da equipe, dificuldade de dimensionamento adequado da demanda x capacidade instalada, risco
de ociosidade de equipamentos se nao houver regionalizagao.

6.3. Andlise da Solucdo 2

Custo variavel conforme demanda, rapidez na implantacdo e inicio dos atendimentos, reducdo
de encargos administrativos e trabalhistas, possibilidade de clausulas de desempenho e controle
de qualidade, acesso a tecnologias atualizadas e equipe especializada. Desvantagens menor
controle sobre a rotina operacional, possivel dependéncia de prestadores privados, necessidade
de contrato bem estruturado para evitar judicializa¢des e glosas.

6.4. Analise Comparativa das Solugdes

SOLUGAO 1 - SERVIGO PROPRIO SOLUGAO 2 — CREDENCIAMENTO
Investimento Inicial Alto-Baixo Sustentabilidade financeira Média
Tempo de implanta¢do Longo 6-12 meses Implantagdo curta 2-3 meses
Baixa flexibilidade de expansao Media flexibilidade de expansado

Controle direto do servico Risco operacional compartilhado com a contratada.

6.5. Justificativa e conclusdo da solucdo

O Credenciamento de empresa especializada para prestacao do servico de diagndstico por
imagem, com remunerag¢ado conforme tabela é mais vantajosa no curto e médio prazo, permite
atender de forma célere a demanda reprimida de exames, gera menor impacto orcamentario
inicial, evita a complexidade de licitacbes para compra de equipamentos e contratacdo de
profissionais especializados, oferece maior adaptabilidade a flutuacées de demanda, possibilita
exigéncia de indicadores de qualidade e prazos de entrega dos laudos.

VIl - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE
PODERAO CONSTAR DE ANEXO CLASSIFICADO, SE A ADMINISTRACAO OPTAR POR PRESERVAR O
SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO DA LICITACAO

7. ESTIMATIVA DO PREGCO DA CONTRATAGAO

7.1. A CONTRATANTE reservara para o periodo de 12 (doze)meses, a quantia estimada de RS
4.714,686,00 (quatro milhdes, setecentos e catorze mil seiscentos e oitenta e seis reais), para o
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pagamento dos exames realizados, conforme producao, e acordo com o valor previsto na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Segue anexo planilha com as quantidades de exames feitos no ano de 2024, retirado do Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIASUS) que esta servindo de pardmetro para a atual contratagéo.

VIII - DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO, INCLUSIVE DAS EXIGENCIAS RELACIONADAS A
MANUTENCAO E A ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR O CASO

8. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

8.1. A solugdo 2 — realizagdo de processo para credenciamento de empresa(s) para realizagdo
dos exames diagnésticos a preco de tabela SUS — demonstra ser a mais adequada para atender
a demanda apontada, destacando-se que o pagamento ocorre a prestagao do servigo por exame
no valor da tabela SUS, permitindo que todos os prestadores de servicos que satisfagam
determinados requisitos possam se credenciar para a presta¢do do servigo.

A presente proposta visa ao credenciamento de servigos especializados na realizacdo de exames
de diagnésticos e de imagens, com o objetivo de atender a demanda de pacientes oriundos da
rede publica de saude, conforme diretrizes e protocolos estabelecidos pelos o6rgaos
competentes.

A solucdo contempla a disponibilizacdo de estrutura fisica adequada, equipamentos médicos
compativeis com os exames propostos, equipe técnica habilitada, sistemas de agendamento e
entrega de laudos, bem como o cumprimento rigoroso dos prazos e padrées de qualidade
estabelecidos pela contratante.

1. Abrangéncia dos Servicos Ofertados
Os servicos a serem credenciados englobam, mas nao se limitam a:

Exames de imagem: raio-X, ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, densitometria dssea, entre outros.

Exames laboratoriais complementares: quando aplicdvel ao diagndstico por imagem.
Emissdo de laudos por profissionais habilitados (médicos radiologistas ou especialistas).
Entrega dos laudos em formato digital e/ou impresso, conforme exigéncia da contratante.
2. Requisitos Técnicos da Estrutura

Ambientes adequados ao fluxo de pacientes, respeitando normas sanitarias, de acessibilidade
e seguranga.
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Equipamentos com tecnologia atualizada, em perfeito estado de funcionamento e com
calibragdo regular.

Sistema de registro e armazenamento de imagens e laudos com acesso seguro e controlado,
permitindo a rastreabilidade das informacgdes.

Conectividade e interoperabilidade com sistemas da contratante, sempre que solicitado.
3. Exigéncias Relacionadas a Manuten¢do dos Equipamentos

Manutenc¢do preventiva e corretiva dos equipamentos devera ser realizada periodicamente,
com registros documentados e disponiveis para fiscalizagao.

Todos os equipamentos utilizados na realizagdo dos exames deverdao estar com as
manuten¢des em dia, conforme recomendacgao dos fabricantes e normas da Anvisa.

A contratada devera manter contrato ativo de manutengao com assisténcia técnica autorizada
ou equipe interna capacitada, de forma a garantir a disponibilidade continua dos servigos.

Substituicdo imediata de equipamentos defeituosos que comprometam a continuidade do
atendimento.

4. Assisténcia Técnica

Suporte técnico devera estar disponivel em tempo integral (24h para servigos de urgéncia e
emergeéncia; hordrio comercial para os demais).

Tempo de resposta maximo para inicio de atendimento técnico: 4 horas Uteis apds a abertura
do chamado.

A contratada devera garantir que qualquer falha que impacte na realizacdo dos exames seja
solucionada no menor tempo possivel, evitando prejuizo a assisténcia dos pacientes.

Em caso de paralisacdo superior a 48 horas, a contratada devera apresentar plano emergencial
de contingéncia.

5. Qualidade e Conformidade

Todos os exames deverdo ser realizados conforme protocolos clinicos e diretrizes técnicas
estabelecidas pelas autoridades sanitarias e pelo SUS.

A contratada deverd submeter-se a auditoria da contratante sempre que solicitado,
fornecendo acesso a documentos, laudos e demais registros pertinentes.

A equipe técnica deve possuir registro nos respectivos conselhos profissionais (CRM, CREFITO,
etc.) e comprovada experiéncia na realizacdo dos exames propostos.

6. Compromissos Adicionais

Xl
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Garantia de agendamento dos exames em prazo compativel com a complexidade e urgéncia do
caso.

Entrega de laudos dentro do prazo estabelecido (geralmente entre 24 e 72 horas, salvo situagoes
de urgéncia).

Atendimento humanizado e adequado as condicdes fisicas e psicoldgicas dos pacientes.
7. Capacitagdo de Servidores para Fiscalizagdo e Gestao Contratual
8. Treinamento Especifico

Caso necessario, serd realizado um treinamento para os servidores responsaveis pela
fiscalizagdo e gestdo contratual, capacitando-os para monitorar e verificar o cumprimento dos
termos contratuais pelas clinicas credenciadas.

9. Procedimentos de Verificagdo e Documentagao

Os servidores receberdo orientagdes sobre os procedimentos de controle de qualidade,
verificacdo de notas fiscais e documenta¢do de atendimento, para assegurar a conformidade
dos servicos prestados.

10. Orientagdo ao Responsavel pela Emissdo de Requisicdo/Autorizagdo
11. Informagdo ao Paciente sobre Clinicas Credenciadas

O responsavel pela emissdo da requisicdo ou autorizagcdo de exames devera informar o paciente
sobre a(s) clinica(s) credenciada(s), fornecendo contatos de telefone e WhatsApp (quando
disponivel) para facilitar a comunicacgao.

12. Suporte para Pacientes em Situa¢des de Vulnerabilidade

Um responsdvel serda designado para auxiliar pacientes que tenham dificuldades no
agendamento, especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade, incluindo a organizacao
de transporte para deslocamento até a clinica, quando necessario.

13. Criacdo de Canal de Comunicagdo entre Setores Requisitantes e a Contabilidade
14. Previsdo Orcamentaria Antes da Emissdao da Requisicao

Sera estabelecido um canal de comunicacdo entre o setor de requisicdo e a contabilidade,
garantindo que haja dotacdo orcamentdria antes da emissdo de cada requisicdo, prevenindo
compromissos orcamentdarios ndo planejados.

15. Monitoramento de Limites de Gasto

A contabilidade acompanhard os gastos e fornecerd ao setor requisitante informagdes
atualizadas sobre os limites orcamentadrios, para que os gastos permanecam sob controle.

[a)
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16. Controle de Quantidades Emitidas e Recebidas
17. Monitoramento das Notas Fiscais

Um setor especifico serd responsavel por monitorar a quantidade de exames emitidos em
requisicées e a quantidade recebida conforme notas fiscais, assegurando a correspondéncia
entre o autorizado e o realizado.

18. Verificagao de Conformidade

As notas fiscais serao verificadas quanto a conformidade dos servigos prestados, para assegurar
gue os prestadores cumpram os termos acordados.

19. Comunicag¢ao com Clinicas Credenciadas
20. Centraliza¢do de Informagdes e Orientag¢des

A Administragao estabelecerd um canal de comunicagdo direto com as clinicas credenciadas,
para transmitir orientagdes e atualizagBes, promovendo a padroniza¢do do atendimento e a
clareza nos procedimentos contratuais.

21. Avaliagdo da Satisfacdo e Qualidade do Atendimento ao Paciente
22. Criagdo de um Setor para Avalia¢cdo da Qualidade e Satisfa¢cdo do Paciente

Sera criado um setor especifico para realizar avaliagGes periddicas da satisfacdo do paciente
guanto ao atendimento nas clinicas credenciadas e a qualidade dos exames realizados. Esse
setor sera responsavel por coletar feedback dos pacientes e acompanhar a satisfagdo geral.

CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

1.1. O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias a vista das notas fiscais acompanhadas
do Termo Circunstanciado referente as mesmas devidamente atestado por 2 (dois) Servidores
Municipais, apresentadas quando da prestacdo dos servicos, por intermédio da Tesouraria do
Municipio, até o 302 (trigésimo) dia subsequente ao RECEBIMENTO DEFINITIVO do(s) mesmo(s),
sempre de acordo com a ordem cronoldgica de sua exigibilidade.

1.2. Em caso de irregularidade(s) no(s) servico (s) executado(s) e/ou na documentacdo fiscal, o
prazo de pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s) regularizacdo(des).

1.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no érgdo licitante,
o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia atil subsequente.

DISPOSICOES GERAIS

1.4. A Contratada ficard obrigada a executar fielmente a prestacdo dos servicos, objeto
proposto neste ETP — ndo se admitindo modificagGes sem a prévia consulta e concordancia da
Fiscalizacdo, a qual se compromete, desde ja, submeter-se.

1.5. Asimples apresentacdo de proposta indica, e fica assim entendido, que a Empresa da plena
concordancia com todas as condigdes estabelecidas neste ETP.

{{a’ Xl
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23. Metodologia de Avaliacao

Serdo aplicadas pesquisas de satisfacdao, presenciais ou por meio eletrénico, com o objetivo de
obter opinides dos pacientes sobre os atendimentos e os servicos prestados. As clinicas que
apresentarem feedback negativo frequente poderdo ser reavaliadas quanto ao seu
credenciamento.

24. Melhoria Continua com Base no Feedback

O setor de avaliagdao devera consolidar os dados de satisfacdo dos pacientes e apresentar
relatérios periddicos, que servirdo como base para melhorias nos processos de qualidade.

IX - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

O principio do parcelamento do objeto é essencial em contratag¢Ges publicas e deve ser adotado
sempre que tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso, visando aumentar a
competitividade e garantir a isonomia entre os participantes. Neste caso, a modalidade de
credenciamento foi analisada como a melhor solu¢do para atender as necessidades da
Administracdo.

9.1. Justificativa para o Parcelamento da Contratagao através do Credenciamento
9.1.1. Viabilidade Técnica do Parcelamento

O credenciamento oferece uma alternativa vidvel tecnicamente, pois possibilita o
fracionamento dos servigos entre diversas clinicas, sem comprometer a qualidade ou a
continuidade dos servicos.

9.1.2. Competitividade e Ampliagdo de Oferta

Ao realizar o credenciamento de multiplas clinicas, a Administracdo aumenta a competitividade,
permitindo a participa¢do de diversas empresas. Isso evita a concentracdo de servicos em um
Unico fornecedor, reduzindo riscos e garantindo melhores condicdes de atendimento e
economicidade.

9.2. ConsideracgGes sobre a Impossibilidade de Contratagdo Sem Parcelamento
9.2.1. Impacto da Restricdo de Concorréncia

A contrata¢do de uma Unica empresa para prestar todos os servicos de exames restringiria a
competitividade e limitaria a flexibilidade dos pacientes. Além disso, tal modelo poderia gerar
insatisfacdo entre os usudrios e tornar o processo mais oneroso, devido a falta de opc¢Ges de
prestadores.

9.2.2. Economia de Escala e Gerenciamento Simplificado

Embora a centralizacdo pudesse, em tese, trazer ganhos de economia de escala, os potenciais
desafios administrativos e o risco de descontinuidade em caso de problemas com o Unico
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fornecedor tornam essa alternativa menos atrativa. A possibilidade de optar por diferentes
clinicas, conforme descrito no Art. 79, inciso |, da Lei Federal 14.133/2021, demonstra que o
modelo de credenciamento com parcelamento é a alternativa mais eficaz.

9.3. Conclusao

9.3.1. Escolha pelo Credenciamento com Parcelamento dos Servicos. O modelo de
credenciamento paralelo e ndo excludente consiste na habilitacdo simultdnea de multiplos
prestadores de servigos, que atendam aos requisitos previamente estabelecidos em edital
publico, permitindo a atuagdao concorrente e simultanea desses entes credenciados.
Considerando os beneficios apresentados, a contratagdo via credenciamento, com a
possibilidade de parcelamento entre clinicas distintas, se mostra tecnicamente vidvel e
economicamente vantajosa. Essa modalidade possibilita a ampliacdo da oferta de servigos e
assegura que os municipes tenham maior flexibilidade e liberdade de escolha, atendendo aos
principios da competitividade e isonomia.

9.3.2. Conformidade com a Lei 14.133/2021

A decisdo pelo credenciamento, com a consequente fragmenta¢do do atendimento, atende aos
requisitos do Art. 79, inciso |, da Lei Federal 14.133/2021, maximizando a eficiéncia e a
economicidade sem comprometer a qualidade e a continuidade dos servigos.

X - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE
MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS
DISPONIVEIS

A contratacdo visa obter resultados que promovam economicidade e eficiéncia no uso dos
recursos da Administracdo. Esses resultados pretendidos servirdo como metas de avaliacdo,
tanto na fase preparatéria quanto na execucdo contratual, de modo a verificar o cumprimento
dos objetivos tracados.

10.1. Resultados Pretendidos em Termos de Economicidade
10.1.1. Redugdo de Custos Operacionais

A contratacdo por credenciamento de diversas clinicas especializadas busca obter uma ampla
rede de atendimento, possibilitando uma comparacdo de pregos e mantendo um controle de
gastos mais rigoroso. Com isso, espera-se reduzir os custos médios dos exames, proporcionando
uma economia significativa para a Administracdo.

10.1.2. Flexibilidade para Ajuste de Gastos

O credenciamento oferece flexibilidade para a Administracdo ajustar a demanda de acordo com
os recursos financeiros disponiveis e a necessidade real de exames, evitando desperdicios e
sobrecustos desnecessarios.

XV
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10.1.3. Controle do Orcamento Municipal

Por meio de uma rede credenciada, os custos dos exames serdo distribuidos de forma planejada
e escalonada, o que permite maior previsibilidade e controle do orcamento destinado a esse
tipo de servico. Assim, pretende-se evitar gastos excessivos em funcdo de um Unico contrato.

10.2. Resultados Pretendidos em Termos de Aproveitamento dos Recursos Humanos
10.2.1. Redugdo de Demandas Administrativas Internas

O credenciamento, ao envolver diversos prestadores, reduz a necessidade de gerenciamento
detalhado de contratos individuais com cada clinica, otimizando o uso dos recursos humanos no
setor administrativo e diminuindo o tempo dedicado ao controle e acompanhamento de
contratos.

10.2.2. Agilidade no Atendimento aos Pacientes

A escolha do modelo de credenciamento permite que os pacientes sejam atendidos em clinicas
diversas, conforme suas preferéncias e localizacdo, reduzindo filas de espera e, com isso,
diminuindo o tempo necessario para atendimento. Esse resultado favorece o trabalho dos
profissionais de salde e melhora o atendimento ao municipe.

10.3. Resultados Pretendidos em Termos de Aproveitamento dos Recursos Materiais
10.3.1. Reducgdo do Desgaste e Uso de Equipamentos Publicos

Com a descentralizacdo dos exames para clinicas privadas, evita-se o uso intensivo dos
equipamentos publicos de diagndstico, prolongando sua vida util e reduzindo os custos com
manutencao e reposigdo de equipamentos.

10.3.2. Melhor Utilizagdo das Estruturas Municipais

A utilizacdo de clinicas externas, por meio do credenciamento, libera as estruturas municipais
de saude para outros tipos de atendimento, maximizando o aproveitamento do espaco fisico e
dos recursos materiais disponiveis.

10.4. Resultados Pretendidos em Termos de Aproveitamento dos Recursos Financeiros
10.4.1. Maximizacdo do Custo-Beneficio dos Servicos Contratados

A Administracdo espera obter um alto custo-beneficio ao permitir que multiplas clinicas
concorram e oferecam precos competitivos. O credenciamento possibilita ajustes de custo
conforme a demanda, permitindo o pagamento apenas pelos servicos efetivamente utilizados.

10.4.2. Previsibilidade e Sustentabilidade Orgamentaria
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O modelo de credenciamento proporciona uma previsao mais acurada de gastos, contribuindo
para a sustentabilidade do orcamento publico e permitindo uma distribuicdo financeira
adequada ao longo do periodo contratual, conforme a necessidade e disponibilidade de
recursos.

10.5. Parametros para Avaliacdo dos Resultados na Execucdo Contratual
10.5.1. Indicadores de Desempenho Econémico

Serd monitorado o custo médio por exame realizado, com comparagées periddicas para verificar
a manutenc¢ado da economicidade ao longo do contrato.

10.5.2. Avaliagdo da Satisfacao dos Usuarios e Agilidade no Atendimento

Serd analisada a satisfagdo dos municipes quanto ao tempo de espera e a qualidade dos servigos
recebidos nas clinicas credenciadas.

X! - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A CELEBRACAO
DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE SERVIDORES OU DE EMPREGADOS
PARA FISCALIZAGAO E GESTAO CONTRATUAL

Para assegurar o éxito da contratacdo e preparar a estrutura administrativa necessaria, a
Administracdo deverd adotar as seguintes providéncias antes da celebra¢do do contrato. Essas
acles visam garantir a eficiéncia da execugao contratual, a comunica¢do adequada com os
pacientes e o controle da qualidade dos servigos prestados.

11.1. Capacitacao de Servidores para Fiscalizacdo e Gestdo Contratual
11.1.1. Treinamento Especifico

Caso necessario, sera realizado um treinamento para os servidores responsdveis pela
fiscalizacdo e gestdo contratual, capacitando-os para monitorar e verificar o cumprimento dos
termos contratuais pelas clinicas credenciadas.

11.1.2. Procedimentos de Verificagdo e Documentacgdo

Os servidores receberdo orientagGes sobre os procedimentos de controle de qualidade,
verificacdo de notas fiscais e documentacdo de atendimento, para assegurar a conformidade
dos servigos prestados.

11.2. Orientacdo ao Responsavel pela Emissdo de Requisi¢do/Autorizacdo
11.2.1. Informacdo ao Paciente sobre Clinicas Credenciadas

O responsavel pela emissdo da requisi¢do ou autorizagdo de exames devera informar o paciente
sobre a(s) clinica(s) credenciada(s), fornecendo contatos de telefone e WhatsApp (quando
disponivel) para facilitar a comunicacgao.

{% XVII
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11.2.2. Suporte para Pacientes em Situac¢des de Vulnerabilidade

Um responsavel sera designado para auxiliar pacientes que tenham dificuldades no
agendamento, especialmente aqueles em situacdo de vulnerabilidade, incluindo a organizacao
de transporte para deslocamento até a clinica, quando necessario.

11.3. Criacdo de Canal de Comunicacdo entre Setores Requisitantes e a Contabilidade
11.3.1. Previsdao Or¢amentdria Antes da Emissdo da Requisi¢cdo

Serd estabelecido um canal de comunicagao entre o setor de requisi¢do e a contabilidade,
garantindo que haja dota¢do orgamentdria antes da emissao de cada requisi¢dao, prevenindo
compromissos orgamentdrios nao planejados.

11.3.2. Monitoramento de Limites de Gasto

A contabilidade acompanhard os gastos e fornecerda ao setor requisitante informagdes
atualizadas sobre os limites orcamentdrios, para que os gastos permanegam sob controle.

11.4. Controle de Quantidades Emitidas e Recebidas
11.4.1. Monitoramento das Notas Fiscais

Um setor especifico serd responsavel por monitorar a quantidade de exames emitidos em
requisi¢cGes e a quantidade recebida conforme notas fiscais, assegurando a correspondéncia
entre o autorizado e o realizado.

11.4.2. Verificacdo de Conformidade

As notas fiscais serao verificadas quanto a conformidade dos servicos prestados, para assegurar
gue os prestadores cumpram os termos acordados.

11.5. Comunicac¢do com Clinicas Credenciadas
11.5.1. Centralizacdo de Informacdes e Orientac¢des

A Administracdo estabelecerd um canal de comunicacdo direto com as clinicas credenciadas,
para transmitir orientacGes e atualizagGes, promovendo a padroniza¢do do atendimento e a
clareza nos procedimentos contratuais.

11.6. Avalia¢do da Satisfacdo e Qualidade do Atendimento ao Paciente
11.6.1. Criacdo de um Setor para Avaliacdo da Qualidade e Satisfacdo do Paciente

Sera criado um setor especifico para realizar avaliagGes periddicas da satisfacdo do paciente
guanto ao atendimento nas clinicas credenciadas e a qualidade dos exames realizados. Esse
setor sera responsavel por coletar feedback dos pacientes e acompanhar a satisfacdo geral.

11.6.2. Metodologia de Avalia¢ao
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Serdo aplicadas pesquisas de satisfacao, presenciais ou por meio eletrénico, com o objetivo de
obter opinides dos pacientes sobre os atendimentos e os servicos prestados. As clinicas que
apresentarem feedback negativo frequente poderdo ser reavaliadas quanto ao seu
credenciamento.

11.6.3. Melhoria Continua com Base no Feedback

O setor de avaliagdao devera consolidar os dados de satisfacdo dos pacientes e apresentar
relatérios periddicos, que servirdo como base para melhorias nos processos de qualidade.

X1l - CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
12. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

12.1. N3o se faz necessdria a realizacdo de demais contratagcdes correlatas e ou
interdependentes ao objeto pretendido, nem hd pretensao de realizar contratagdes futuras para
gue o objetivo desta contratacdo seja atingido, razao pela qual este item nao serd considerado
no planejamento.

Xlll - DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS, INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E DE OUTROS
RECURSOS, BEM COMO LOGISTICA REVERSA PARA DESFAZIMENTO E RECICLAGEM DE BENS E
REFUGOS, QUANDO APLICAVEL

13. IMPACTOS AMBIENTAIS

13.1. Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos ambientais
relevantes, sendo necessario tdo somente que a licitante atenda aos critérios dos 6érgdos
fiscalizadores quanto a sua atividade.

XIV - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGCAO DA CONTRATAGAO PARA O
ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA

14. DECLARACAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATACAO

Com base nas andlises realizadas em todas as etapas deste Estudo Técnico Preliminar (ETP), a
Administracdo conclui que a alternativa mais adequada para atender a necessidade de
realizacdo de exames médicos de imagem é a contratacdo pelo modelo de credenciamento de
empresas especializadas. A seguir, detalha-se o posicionamento conclusivo que sustenta essa
escolha.

14.1. Fundamentacgao da Escolha pelo Credenciamento
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14.1.1. Atendimento Amplo e Flexivel aos Municipes

O modelo de credenciamento proporciona maior flexibilidade e acessibilidade, otimizando o
atendimento conforme as necessidades individuais e regionais.

14.1.2. Ampliagao da Competitividade e Controle de Qualidade

Ao permitir que diversas clinicas participem como prestadoras de servigos, o credenciamento
promove a competitividade entre os fornecedores, o que tende a melhorar a qualidade dos
servigos prestados e garantir que os precgos estejam alinhados ao mercado.

14.1.3. Mitigagdo de Riscos e Continuidade dos Servicos

A escolha pelo credenciamento distribui a demanda entre multiplos fornecedores, reduzindo o
risco de interrupgao dos servigos caso algum prestador enfrente problemas operacionais. Essa
diversidade de prestadores garante a continuidade e a eficiéncia no atendimento.

14.2. Vantagens da Solugdo Escolhida
14.2.1. Controle Orgamentario e Economicidade

O credenciamento permite que a Administragao ajuste a demanda conforme a disponibilidade
de recursos financeiros, evitando compromissos orgamentdrios excessivos e promovendo a
economicidade na contrata¢do dos exames.

14.2.2. Eficiéncia Administrativa e Operacional

A modalidade de credenciamento reduz a carga administrativa ao estabelecer um sistema
centralizado para controle e fiscalizagdo dos prestadores, simplificando a gestdo contratual e
otimizando o uso dos recursos humanos.

14.3. Passos a Serem Seguidos
14.3.1. Elaborag¢do do Termo de Referéncia

Com a definicdo do credenciamento como solucdo ideal, serd elaborado o Termo de Referéncia
(TR) com base nas diretrizes estabelecidas neste ETP, detalhando as especifica¢des dos servicos,
os critérios de avaliagdo, e as clausulas contratuais.

14.3.2. Definicdo de Critérios de Credenciamento

O Termo de Referéncia incluird os critérios de qualificacdo das clinicas que pretendem se
credenciar, assegurando que todos os prestadores atendam aos requisitos técnicos e legais
necessarios para a prestacdo de servicos de qualidade.

14.4. Conclusdo Final

14.4.1. Adequacao e Alinhamento aos Objetivos Administrativos
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A contratacdo pelo modelo de credenciamento estd alinhada com os objetivos administrativos
de promover um atendimento agil, acessivel e eficiente aos municipes, atendendo aos principios
de economicidade, flexibilidade e competitividade.

14.4.2. Continuidade do Processo de Contratacao

Com a escolha do credenciamento como a solucdao mais adequada, a Administracdo prosseguird
com a elaboragdo do Termo de Referéncia e demais documentos necessarios para formalizar e
regulamentar o processo de contratagao, assegurando a eficiéncia e a transparéncia em todas
as etapas do processo licitatorio.

Essa comissdo declara ser vidvel a contratagao dos servigos elencados nesse estudo.
Rio Bonito, 10 de julho de 2025.

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO

Referéncias Legais: Art. 24 e 27 da IN 05/2017;

DBNOVA TECNOLOGIA

Setor Responsavel: SECRETARIA DE SAUDE.

Objeto:

Contratacao de servigos de diagndsticos de exames, imagem e coleta de material (planilha
anexa).

( ) INDEFIRO pelos seguintes motivos:

() Defiro, desde que haja as seguintes alteragdes:

() Declaro estar CIENTE e de ACORDO com o Estudo Preliminar apresentado.
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