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PREAMBULO

CREDENCIAMENTO N°003/2025

LOCAL.: https://www.portaldecompraspublicas.com.br/

ABERTURA: Conforme Publicacdo no Portal Nacional de Compras Publicas
Conceicao de Macabu/RJ - CEP 25955-120

(Dias uateis no Portal de Compras Publicas, das 08:00 as 17:59 horas)
PROCESSO: PROCESSO: 5147/2025

1. INTRODUCAO:

1.1. O Fundo Municipal de Saide de Concei¢do de Macabu, torna publico, para conhecimento dos
interessados, perante a Comissdo Especial de Credenciamento, instituida pela Portaria 293/2025 e
484/2025, destinada ao Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos na area de
saude publica com unidades fisicas na modalidade de prestacdo de servicos Exames de imagem, visando
atender aos pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS) do municipio de Conceicéo de Macabu de forma
complementar da cobertura dos servicos prestados pela Rede Municipal de Saude/SUS, de acordo com
as especificacOes e quantitativos constantes no Termo de Referéncia, Anexo Il, conforme autorizagdo do
Ordenador de Despesas, contida no processo n° 5.147/2025, chancelada pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, observando-se o que preceituam a Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes, bem como
os demais dispositivos legais vigentes que dispdem sobre as Licitacdes e Contratos da Administracdo
Direta e Autérquica, considerados integrantes deste Edital como se nele estivessem transcritos.

2. OBJETO:

2.1. A presente contratacdo por inexigibilidade tem como objeto o Credenciamento de empresas
especializadas na prestacao de servicos na area de saude publica com unidades fisicas na modalidade de
prestacdo de servicos Exames de imagem, visando atender aos pacientes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) do municipio de Conceicdo de Macabu de forma complementar da cobertura dos servi¢os
prestados pelas Rede Municipal de Saude/SUS.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL:

3.1.  Credenciamento (art. 79, I, da Lei Federal n® 14.133/2021)
3.2. Regime de execucédo do objeto se dara por Empreitada por preco Unitario.

3.3. O objeto se dara de forma parcelada, de acordo com a ordem de servico expedida pela unidade
solicitante.

3.4.  As propostas serdo oferecidas por item (Anexo I).

4. ORGAO DE CREDENCIAMENTO:
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4.1.  Fundo Municipal de Saude de Concei¢do de Macabu.

5. CONTATO E PUBLICACAO DO EDITAL:

5.1. O Edital e seus anexos estardo a disposi¢do dos interessados, no horario das 09h00min as 16h00min,
pela Comissdo Especial de Credenciamento, na sede do Fundo Municipal de Saude localizado na Av.
Victor Sence, 309, Paraiso - Conceicdo de Macabu/RJ, CEP: 28740-000, bem como no Departamento
de Licitacdo, na sede da Prefeitura Municipal de Concei¢do de Macabu/RJ, localizada na Rua Maria
Adelaide, n° 186, Vila Nova - Conceicéo de Macabu/RJ, CEP: 28740-000 e estardo disponiveis também
para retirada no site oficial da Prefeitura Municipal de Conceicdo de Macabu
https://www.conceicaodemacabu.rj.gov.br/, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e no
Portal Nacional de Compras Publicas.

6. LEGISLACAO PERTINENTE:

6.1. Lei Federal n® 14.133/2021.

7. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

7.1. Poderédo participar deste credenciamento interessados cujo ramo de atividade seja compativel
com o objeto desta licitacdo, devendo, ainda, atender as exigéncias contidas neste edital.

7.2.  Poderaser concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no art. 16 da Lei Federal n® 14.133/2021, para o agricultor
familiar, o produtor rural pessoa fisica e para 0 microempreendedor individual - MEI, nos limites
previstos na Lei Complementar n° 123/2006, no Decreto Federal n° 8.538/2015, bem como no art. 4°,
82° da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.3. Serdo admitidas para o respectivo credenciamento as empresas legalmente constituidas, que
detenham atividade pertinente e compativel com o objeto deste credenciamento que apresentem a
documentacdo exigida pela Lei Federal 14.133/2021 para habilitacdo fixadas neste Edital e que aceitem
as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, sendo que, quando necessario, a Comissdo podera
realizar consulta junto ao site https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/ para dirimir as davidas que
ocorrerem.

7.4. Os interessados no presente credenciamento deverdo ainda atender os seguintes requisitos:

7.4.1. Os prestadores de servico em clinicas fixas deverdo OBRIGATORIAMENTE estar localizados
no municipio de Conceigdo de Macabu e Regido de Saide Norte Fluminense.

7.4.2. Os procedimentos deverdo ser habilitados junto ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e atender as
especificacOes do termo de referéncia, bem como as legislagdes vigentes pertinentes ao objeto.

7.5.  Na&o poderéo participar do presente credenciamento:

7.5.1. Aqueles que ndo atendam as condigdes do edital e seus anexos;
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7.5.2. Pessoas fisicas e juridicas abarcadas pelo art. 9°, 881° e 2° e o art. 14 da Lei Federal n°
14.133/2021;

7.5.3. Pessoas juridicas que contenham no seu contrato social finalidade ou objetivo incompativel com
objeto deste certame;

7.5.4. Pessoas juridicas que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em
processo de dissolucdo ou liquidacdo, em recuperacdo judicial ou extrajudicial, exceto quando ha
comprovagao que o plano de recuperacao ja tenha sido aprovado ou homologado pelo Juizo competente;

7.5.5. Pessoas juridicas que tenham entre sécios quaisquer pessoas ligadas a integrantes do Poder
Executivo ou Legislativo do Municipio, por laco de matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo
até segundo grau, ou por adocao;

7.5.6. Pessoas fisicas ou juridicas a quem tenha sido aplicada san¢do de impedimento de licitar e
contratar pela Administracdo Municipal Direta e Indireta do Municipio, nos termos do art. 156, 111, da
Lei Federal n® 14.133/2021;

7.5.7. Pessoas fisicas ou juridicas a quem tenha sido aplicada sancdo de declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar pela Administracdo Publica Direta ou Indireta de qualquer ente federativo, nos
termos do art. 156, 1V, da Lei Federal n® 14.133/2021,

7.5.8. Pessoas juridicas que tenham gerente, acionista controlador, responsavel técnico, subcontratado
ou funcionario que seja servidor puablico do Municipio.

7.5.9. Empresas por meio de Consorcio, tendo em vista que estas empresas passariam a ter
responsabilidade solidaria no que concerne as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, o que traria
riscos para a contratagdo, podendo gerar graves repercussdes para 0 cumprimento do contrato celebrado
com o Municipio, caso tal empresa, de repente, tivesse os seus valores financeiros bloqueados pela
Justica, para fins de pagamento de dividas.

7.5.10. Empresas que tiverem em seu quadro societario agentes politicos ou servidores publicos do
Municipio, ocupantes de cargos efetivos, contratados temporariamente ou investidos em cargos em
comisséao ou funcdo de confianga.

8. DO CREDENCIAMENTO:

8.1. As interessadas em participar deste certame deverdo cadastrar operador, devidamente
credenciado junto ao sistema, atribuindo poderes para formular lances de precos e praticar todos 0s
demais atos e operagfes no sistema de compras;

8.2.  Anparticipagéo do licitante resulta no pleno conhecimento, aceitagéo e atendimento as exigéncias
de habilitacdo previstas no Edital;
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8.3. O acesso do operador ao credenciamento, para efeito de encaminhamento de proposta de prego,
em nome do licitante, somente se dard mediante prévia definicdo de senha privativa;

8.4. A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderao ser utilizadas em qualquer pregédo
eletronico, salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa do provedor do
sistema;

8.5.  E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a plataforma eletrnica a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

8.6. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletronico implica
a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica para realizacdo das
transacdes inerentes ao pregao eletrdnico.

8.7.  Alicitante é inteiramente responsavel por todas as transa¢des assumidas em seu nome no sistema
eletrénico, assumindo como firme e verdadeira sua proposta, assim como o0s eventuais lances inseridos
durante a sessdo publica.

8.8.  Cabera a licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessdo publica do
certame, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexdo.

9. DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO E PROPOSTAS
DE SERVICOS:

9.1. As licitantes deverao apresentar suas propostas no site
https://www.portaldecompraspublicas.com.br, incluindo o preco e a marca/modelo (conforme solicita o
sistema) até o horario limite de inicio da Sesséo Publica, horério de Brasilia, quando, entéo, encerrar-se-
4, automaticamente, a etapa de envio da proposta;

9.2.  N&o poderdo constar nas propostas cadastradas qualquer mencéo a empresa proponente, tais
como nomes, logos, timbres, n° de inscricbes como CNPJ e IE, e ou quaisquer outro que possa de alguma
forma sugerir qual a empresa que esta apresentando a proposta, sob pena de desclassificacdo das mesmas;

9.3.  Asllicitantes deverao elaborar suas propostas com base nas especificacdes contidas nos Anexo |
e X deste edital, sendo de sua exclusiva responsabilidade o levantamento de custos necessarios para o
cumprimento total das obrigacdes necessarias para a execugdo do objeto desta licitacao;

9.4. Até aabertura da sessdo, os licitantes poderéo retirar ou substituir as propostas apresentadas;
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9.5.  Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
contratacgéo;

9.6. Havendo empresas devidamente credenciadas e com propostas apresentadas até a data da
abertura da sessd@o publica, o recebimento de novas manifestacdes de interesse, bem como a anélise das
respectivas documentagfes, observard cronograma semestral, com inicio no primeiro dia util
subsequente a abertura da sessao.

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

9.7.  Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentados no formato original,
por qualquer processo de cOpia autenticada por cartorio competente ou publicacdo em 6rgdo da imprensa
oficial.

9.8. Todos os documentos emitidos via INTERNET (Rede Mundial de Computadores) serdo
submetidos a autenticidade através do endereco eletrdnico correspondente. As CertidGes e documentos
apresentados devem estar dentro do prazo de validade consignado no préprio documento. Na auséncia
de consignacdo desse prazo, em especial nas Certiddes, a validade dos documentos sera de 90 (noventa)
dias a contar da data de sua expedicdo, salvo estipulacdo legal em contrario.

9.9. A APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO implica a aceitacio
integral das condicBes estabelecidas neste Edital. Assim como, a participacdo no presente
Credenciamento implica em concordéncia tacita do proponente com todos os termos e condicGes
estabelecidos neste instrumento Editalicio.

9.10. OS DOCUMENTOS FISICOS ASSINADOS POR MEIOS DIGITAIS, SO SERAO ACEITOS
DESDE QUE SEJA POSSIVEL VERIFICAR A AUTENTICIDADE DA ASSINATURA.

10. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

10.1. DA HABILITACAO JURIDICA:

10.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

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

10.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

10.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢do do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;
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10.1.5. Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada
no Diéario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a
filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual ser& considerada como sua sede, conforme Instrucdo
Normativa DREI/ME n° 77/2020.

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

10.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Pablico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacéo no Registro
onde tem sede a matriz

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

10.1.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacao respectiva.

10.2. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

10.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

10.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n°® 1.751/2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

10.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

10.2.4. Declaragéo de que 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 condicdo de aprendiz, nos termos
do art. 7°, XXXIIl, da Constituicao; (art. 68, VI da Lei Federal n® 14.133/2021)

10.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacgéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943,;

10.2.6. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

10.2.7. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
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10.2.8. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estaduais ou Municipais relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.2.9. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir 0s
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n® 123/2006, estara dispensado da
prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

10.3. DA QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA:

10.3.1. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do

interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua contratagdo (art. 5°, II, alinea “c”,
da Instrugdo Normativa Seges/ME n° 116/2021), ou de sociedade simples;

10.3.2. Certidd@o negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei Federal n°
14.133/2021, art. 69, caput, II;

10.3.3. Balancgo patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais demonstracfes contabeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

10.3.3.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

10.3.3.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura; e

10.3.3.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

10.3.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

10.3.5. Caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo ou de 10% do valor total estimado da proposta ofertada.

10.3.6. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contébeis pelo balanco de abertura. (Lei Federal n°
14.133/2021, art. 65, §1°).

10.3.7. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragéo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pela empresa.

10.4. DA QUALIFICACAO TECNICA:

10.4.1. Licenca Sanitaria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria
do Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais
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onde ndo seja emitido o documento acima, as empresas deverdo apresentar copia do deferimento
publicado em Diério Oficial;

10.4.2. Anotagdo de Responsabilidade Técnica (ART) do técnico da empresa junto ao respectivo
Conselho Regional;

10.4.3. Comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

10.4.4. Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina (art. 67, V da Lei
Federal n° 14.133/2021).

10.4.5. Comprovacdo de que a proponente prestou, sem restricdo, servico igual ou semelhante ao
indicado no Termo de Referéncia. A comprovacdo sera feita por meio de apresentacdo de, no minimo,
1 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado, emitido por pessoa fisica ou
juridica, tomadora do servico, compativel com o objeto deste credenciamento.

10.4.6. Relacdo contendo o(s) nome(s) e funcao(Ges) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes
na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado de cépia da Cédula de Identidade, CPF e
Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria do Técnico Responsavel.

10.5. Todos os documentos comprobatorios exigidos para a habilitacdo deverdo ter validade na data
estabelecida no predmbulo deste Edital;

10.6. As certiddes valerdo nos prazos que Ihes sdo proprios ou, inexistindo esse prazo, reputar-se-ao
validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedicao.

10.7. Se o proponente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se 0
proponente for a filial, todos os documentos deveréo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos
que, pela propria natureza, devam estar em nome da matriz.

11. DAS DECLARACOES:

11.1. Declaracéo firmada pela proponente nos termos do modelo que integrao ANEXO V deste Edital,
expressando ndo empregar menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como
menores de dezesseis anos, salvo a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz, em cumprimento
ao disposto no art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988 e de acordo com o art. 68, VI, da Lei
Federal n® 14.133/2021, bem como declarando cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e parareabilitado da Previdéncia Social previstas em lei e em outras normas especificas,
por forca do art. 63, IV da Lei Federal n® 14.133/2021.

11.2. Apresentar DECLARACAO _ DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DE SUA HABILITACAO, atestando a inexisténcia de circunstancias que impecam a
empresa de participar do processo licitatdrio, nos termos do modelo constante do Anexo VI deste Edital,

11.3. Apresentar, quando for o caso, DECLARACAO de enquadramento sob a condicio de
Microempreendedor Individual, Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para efeito do tratamento
diferenciado previsto na lei complementar n°. 123/2006 de 14 de dezembro de 2006, que devera ser

comprovada mediante apresentacdo de Declaracdo, nos termos do modelo constante do ANEXO VIlI
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deste Edital, firmada pelo representante legal da empresa, ratificando ndo haver nenhum dos
impedimentos previstos no art. 3°, 84°, da referida Lei e ndo ter celebrado, neste ano-calendario, contratos
com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para
fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, na forma do art. 4°, 82° da Lei Federal n°
14.133/2021;

11.3.1. A ndo entrega desta declaracdo indicard que a licitante optou por ndo utilizar os beneficios
previstos na Lei Complementar n°. 123/2006.

11.4. Apresentar Declaracdo expressa de que os quantitativos mensais e anuais estimados, que estdo
descritos na tabela apresentada pelo proponente, com os respectivos cddigos do SUS de cada item, estéo
em conformidade com o Anexo | do Edital, e seus valores financeiros estdo em consonancia com a
TABELA SUS, contemplando todos os insumos que os comp0e, tais como as despesas com mao-de-
obra, impostos, taxas, fretes, outros encargos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucdo do objeto do credenciamento e que esta empresa tem total conhecimento das condicdes
constantes neste edital e anexos. Que os pagamentos referentes aos servigos deverdo ser efetuados no
BANCO: (NOME DO BANCO), AGENCIA: (NUMERO DA AGENCIA) e CONTA CORRENTE:
(ndmero da Conta Corrente); conforme modelo constante do Anexo 111 deste Edital;

11.5. Apresentar Declaragdo de que ndo possui entre os sécios pessoas ligadas a integrantes do Poder
Executivo e Legislativo do Municipio, por laco de matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo até
segundo grau, ou por adoc¢do, assim como Declaragéo de que ndo tenham gerente, acionista controlador,
responsavel técnico, subcontratado ou funcionario que seja servidor pablico do Municipio, 0 que
constara junto ao requerimento de credenciamento, Anexo 1V;

12. DA APLICACAO DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006 PARA ME E EPP

12.1. As empresas que pretenderem se beneficiar do regime previsto na Lei Complementar n°
123/2006, deverdo apresentar toda a documentacédo exigida para efeito de comprovacao de regularidade
fiscal, mesmo que esta apresente restricdo, sob pena de inabilitacdo e deverdo apresentar declaracéo, de
que se enguadra como microempresa/Empresa de Pequeno Porte nos Termos da Lei Complementar n°
123/2006;

12.1.1. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd assegurado prazo de 5
(cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente (ME-EPP) for
convocado para assinar o contrato, sendo prorrogavel por igual periodo, a critério da Administracao,
para a regularizacdo da documentacéo;

12.1.2. A néo regularizagdo da documentacdo no prazo previsto na alinea anterior implicard na
decadéncia do direito & contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas neste instrumento.

13. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

13.1. Apos o credenciamento, o credenciado terd o prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir
da data de sua convocacdo, para assinar o Contrato, cuja vigéncia sera de 24 (vinte e quatro) meses,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo de 10 (dez) anos nos termos
do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021.
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13.2. Oinicio do atendimento devera ocorrer em até 5 (cinco) dias corridos ap0s assinatura do contrato.

13.3. Os atendimentos ofertados deverdo atender a todas as faixas etarias, ndo se permitindo que seja
estabelecido limite de idade, exceto para faixas constantes na Tabela Unificada do SUS.

13.4. Garantir 0 acesso para portadores de necessidades especiais e pacientes em maca ou cadeira de
rodas.

13.5. A Contratada devera realizar os servicos, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario
do SUS.

13.6. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais habilitados da CONTRATADA, em
dependéncia propria e com a utilizacdo de seus equipamentos, bem como em Unidades de Saude
pertencentes a Secretaria Municipal de Salde, mediante termo de cesséo de espaco.

13.7.  O(s) agendamento(s) da(s) consultas s6 podera(do) ser realizado(s) mediante a apresentacdo da(s)
requisicdo(des), podendo ser solicitados a qualquer tempo que sejam autorizados tais procedimentos;

13.8. A Contratante devera apresentar relatorio dos atendimentos realizados, contendo especificacfes
detalhadas por procedimento (data, nome do usuario, cédigo do procedimento, resultado do
procedimento, etc.), para a devida conferéncia;

13.9. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo- se a
qualidade na prestacao de servicos.

13.10. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servi¢cos de Salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacédo Legal.

13.11. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do servigo.

13.12. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obriga¢des assumidas por forca desta contratacao;

13.13. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

13.14. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
Contratante.

13.15. Permitir o acesso dos supervisores, auditores da coordenacdo de controle e avaliacdo do
Contratante para supervisionar e acompanhar a execuc¢ao da prestacao dos servicos do contrato;

13.16. A credenciada devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

13.17. A proponente compromete-se em manter o estabelecimento aberto, em pleno atendimento,
entregando resultados das consultas aos interessados, em horario comercial.
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13.18. A proponente deverd dispor de profissional técnico responsavel devidamente habilitado, sendo
este inscrito no Conselho Regional da Categoria, para responder pelo servigo executado.

13.19. Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado, conforme cadastro no CNES, respeitando a capacidade instalada do estabelecimento
comprovando como producao de servico.

13.20. A empresa credenciada deverd manter, as suas expensas, todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto.

13.21. A empresa credenciada manterd os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacao
das atividades em namero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e
equipados com todos os EPI’s (equipamentos de protegdo individual).

13.22. A empresa credenciada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servicos e seguir
as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a
prestacdo dos servigos.

13.23. Caso seja confirmado o credenciamento de mais de uma empresa especializada, na mesma
localidade, sera feita uma divisdo proporcional e igualitaria entre os prestadores de servigos, das
consultas/usuarios de acordo com as divisdes de areas de saude /especificidade municipal, conforme
regras deste edital.

13.24. Os servicos deverdo ser executados para os pacientes do SUS nas clinicas credenciadas, de
acordo com as solicitacdes da Secretaria Municipal de Satde de Concei¢do de Macabu.

13.25. Para a execucdo dos servicos, os profissionais deverdo possuir registro vigente no Conselho
correspondentes;

13.26. Realizar toda a gestdo operacional e logistica para realizagdo dos procedimentos e
disponibilizacdo dos documentos resultantes para o Fundo Municipal de Saude;

13.27. Comunicar ao Fundo Municipal de Satde com antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis as
interrupcdes programadas do servico, e imediatamente aquelas onde ndo seja possivel dar
previsibilidade; sanar em até 24 (vinte e quatro) horas as interrup¢fes ocasionadas por avarias em
equipamentos;

13.28. Solicitar renovacao de suas licencas (funcionamento, localizacao, sanitaria, contra incéndio etc.)
com um minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia de seu vencimento;

13.29. Garantir a seguranca do paciente durante toda a execugéo dos servicos;

13.30. Atualizar constantemente seus profissionais, equipamentos, servi¢cos e demais informacdes
relativas a sua inscri¢cdo no CNES;
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13.31. Providenciar imediatamente a correcdo de qualquer inconformidade na prestacdo de servicos ao
SUS apontada pelo Fundo Municipal de Salde;

13.32. Estabelecer protocolos internos, normas e rotinas para 0s servigos prestados e para a seguranca
do paciente;

13.33. Efetuar o pagamento e responsabilizar-se por seus servicos terceirizados;

13.34. Submeter-se as avaliacGes que o Fundo Municipal de Salude venha a promover, realizando as
melhorias e adequacdes necessarias, quando aplicavel,

13.35. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
cidad&o atendido;

13.36. Devera estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
13.37. Submeter-se a avaliacdes sistematicas pela gestdo do SUS;
13.38. Submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor;

13.39. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

13.40. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;

13.41. Assegurar a veracidade das informacg6es prestadas ao SUS;
13.42. Cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente; e

13.43. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (SCNES).

13.44. E VEDADO A CONTRATADA:

13.44.1. Alterar as instalagdes bem como mudar de endereco de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito do Fundo Municipal de Saude de Conceicdo de Macabu;

13.44.2. Estabelecer limite de idade para os servigos contratados;

13.44.3. Fazer disting&o entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS dos demais pacientes
atendidos por planos de salde ou privados;

13.44.4. Alterar unilateralmente e sem prévio acordo junto do Fundo Municipal de Saude, durante
a vigéncia do contrato, a quantidade de servigos apresentados na proposta;
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13.44.5. Divulgar os cadastros e arquivos referentes as unidades de salde, aos profissionais da
salde e aos usuarios de SUS que vierem a ter acesso, exceto aos agentes publicos legalmente autorizados
para tal;

13.44.6. Utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao sem
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa e segundo as diretrizes da Resolucdo n® 196/1996 do
Conselho Nacional de Salde - CNS, legislagdo complementar ou outra que vier a substitui-1a;

13.44.7. Realizar qualquer cobranca, direta ou indiretamente, aos cidadaos usuarios do SUS, assim
como solicitar quaisquer tipos de doacgdes ou fornecimento de materiais ou medicamentos para execugdo
dos procedimentos;

13.44.8. Cobrar sobretaxas em relacdo a tabela de precos definida;

13.44.9. Manter qualquer socio, diretor, gestor, administrador ou dirigente de qualquer natureza
vinculado ao Poder Publico do Municipio;

13.44.10. Diferenciar ou discriminar, de qualquer maneira, os usuarios do SUS.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

14.1. Efetuar a CONTRATADA o0s pagamentos, nas condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

14.2. Cumprir todas as obrigacdes assumidas através do Edital e Contrato, efetuando os pagamentos
devidos nas condicdes estabelecidas;

14.3.  Aplicar as san¢Oes administrativas, quando se facam necessarias;

14.4. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execucdo do edital, bem como do Termo
de Contrato, em especial quanto a aplicacdo de sancdes, alteracdes e repactuacdes da mesma;

14.5. Realizar o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do referido Contrato, alertando o
executor das falhas que porventura ocorram, exigindo sua imediata correcdo. Tal fiscalizacdo, em
hipoGtese alguma, atenua ou exime de responsabilidade do Contratado;

14.6. Esclarecer as duvidas e indagacdes do Contratado, por meio da fiscalizacdo do Contrato.

15. DAS CONDICOES MINIMAS DE FUNCIONAMENTO:

15.1. Para o funcionamento da prestacdo de servicos, deverdo ser observadas as seguintes condi¢des
minimas, de total responsabilidade da empresa credenciada;

15.2. Manter local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizentes com a operagdo, em
quantidade suficiente para uma gestéo eficiente, nos termos da legislacéo pertinente e as normas de boas
praticas da atividade.
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15.3. Manter sistema de prevencdo e combate ao fogo e inundagfes - em conformidade com as
especificacOes exigidas pelo Corpo de Bombeiros da regido de localizacdo nas dependéncias da empresa
credenciada;

15.4. Conservacdo predial periodica, com a realizacdo dos reparos necessarios ao bom andamento dos
servigos. Manutencdo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da
empresa credenciada para a boa conservacgao dos materiais; e

15.5. Fumigacdo, dedetizacdo, desratizagdo e descupinizagdo executada em conformidade com as
normas definidas pelo érgdo competente para o controle de pragas.

15.6. A empresa credenciada deve disponibilizar profissional responsavel para orientar, coordenar e
resolver quaisquer questdes pertinentes a execucdo dos servigos e correcdo de situacbes adversas,
devendo indicar o contato para as reclamacdes e solicitagdes ao Fundo Municipal de Saude.

15.7. O procedimento de realizacdo da consulta é de responsabilidade da (s) proponente (s) empresa
(s) credenciada (s) que devera se estruturar de modo compativel e prover toda a infraestrutura necessaria
a prestacdo desse servico, com a qualidade e rigor desejado, garantindo a sua supervisdo desde a
implantacdo e gerenciamento das demandas.

16. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS:

16.1. A distribuicdo e utilizacdo dos servigos credenciados sera de acordo com 0 ndmero de
credenciados e a demanda do Municipio, ndo havendo a obrigacdo de utilizacdo de quantidades minimas
ou do total estimado no termo de referéncia.

16.2. De acordo com a atividade a ser executada, serd convocada a credenciada constante da relacgéo,
observados 0s seguintes critérios:

16.2.1. Disponibilidade do credenciado para o atendimento imediato do usuario;

16.2.2. Localizacdo do credenciado: de forma prioritaria as empresas localizadas no municipio de
Conceicao de Macabu.

16.2.3. Resolutividade, qualidade na prestacdo dos servigos e atendimento aos cidadaos, conforme
historico dos atendimentos.

16.3. Os servigos ocorrerdo mediante agendamento online ou fisico pelo setor de Controle, Avaliacéo,
Regulacéo e Auditoria (CONARA). Quando online em sistema a ser fornecido pelo Fundo Municipal de
Saude.

16.4. A confirmacdo da aceitagdo do servico pela credenciada é automatica ao recebimento da
comunicagéo para prestacao do servico.

16.5. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, injustificada, implica no
descredenciamento e suas sangoes.
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16.6. A credenciada ndo podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigos objeto deste
credenciamento e aplicagdo das demais penalidades.

16.7. Os servigos prestados constardo das informagdes apresentadas ao Ministério da Saude, atraves
do registro das empresas credenciadas via CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

16.8. O credenciamento permanecera aberto de forma continua enquanto houver interesse publico. No
entanto, a redistribuicao das demandas sera realizada conforme estabelecido no item 8.2 deste edital.

17. DA VEDACAO AO COMETIMENTO A TERCEIROS:

17.1. Nao se admitira o cometimento a terceiros do objeto do presente credenciamento.

18. DO RECEBIMENTO:

18.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 15 (quinze) dias, pelos fiscais técnico
e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico e administrativo.

18.2. Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento
provisorio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, ap6s a verificacdo da
qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacao.

19. DO PROCEDIMENTO:

19.1. O presente CREDENCIAMENTO é composto de 03 (Trés) Fases explicitadas a seguir:
19.1.1. 12 Fase - Recebimento da Documentacdo de Habilitacdo, proposta e declaracdes;
19.1.2. 28 Fase - Analise de toda a documentacdo de habilitacdo e propostas;

19.1.3. 32 Fase - Apresentacdo do Relatorio da Comissao Especial de Credenciamento.

19.2. A 1% Fase - Recebimento da proposta e declaragdes na data estipuladas neste edital.

19.3. A 2%Fase - Analise Técnica da Documentacdo de Habilitagdo, propostas e declaraces, e Selecdo
das Entidades, a Andlise da Documentacdo de Qualificagdo Técnica, deferindo ou indeferindo o
Credenciamento dos interessados, de acordo com as exigéncias Editalicias, bem como, a inspecéo in
loco na empresa interessada (caso a comissdo ache necessario) no Credenciamento e posterior
manifestacgao.

19.4. A Comissao Especial de Credenciamento, consultara os sistemas de registros de sangdes, LISTA
DE INIDONEOS DO TCU, Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), da
Controladoria Geral da Unido, no sitio http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis e ao Cadastro
Nacional de condenacg6es Civis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA), do Conselho Nacional
de Justica, no sitio http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php, visando aferir
eventual sangdo aplicada a licitante e estard impedido de participar da licitacdo, sob as penas da lei, quem
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tiver sido declarado iniddneo para licitar e/ou contratar com a Administragéo Publica ou impedido nos
termos do art. 156, 111 e IV da Lei Federal n® 14.133/2021.

19.5. AsdocumentacOes apresentadas serdo analisadas pela Comisséo de Especial de Credenciamento.

19.6. A Comissdo poderd, caso ache necessario, diligenciar vistoria técnica nas instalacbes da(s)
empresa(s) interessada(s) no credenciamento, com intuito de comprovar as informac6es prestadas pela
instituicdo, como: Analisar os itens descritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-
CNES; Avaliar 0 bom estado de conservacao e o funcionamento dos equipamentos e o pleno atendimento
as exigéncias do edital, e apds, emitird parecer quanto a vistoria realizada.

19.7. O parecer sera analisado pelo gestor da Secretaria Municipal de Salde, que decidird,
fundamentadamente, pela classificacdo ou desclassificacdo da instituicdo interessada em conformidade
com o relatério emitido pela Comissao sobre as condi¢des do local de acordo com as normas técnicas
da boa Saude.

19.8. A 32 Fase - De posse do Relatorio e Selecdo de Credenciamento, a Comissdo se reunird para
divulgar Relacdo dos Primeiros Credenciados, podendo ser desde logo efetivadas as contratacdes
decorrentes.

19.9. Sera competéncia da Comissdo Especial de Credenciamento, divulgar os resultados e posterior
publicacdo no Portal da Prefeitura Municipal de Conceicdo de Macabu e Diario Oficial do Municipio,
bem como Portal Nacional de Contratacdes Publicas e Portal Nacional de Compras Publicas.

20, DA HOMOLOGACAO OU DA REVOGACAO DO CREDENCIAMENTO

20.1. Todos aqueles que preencherem os requisitos de habilitacdo constantes neste edital terdo suas
propostas de Credenciamento acatadas pela Comissao Especial, sendo submetidas a homologacédo do
Secretario Municipal de Saude.

20.2. O credenciamento podera ser revogado ou anulado mediante decisdo motivada nos termos do art.
71 da Lei Federal n® 14.133/2021.

21. DO PRAZO DE ASSINATURA E VIGENCIA:

21.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 24 (vinte quatros) meses, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da 14.133/2021.

21.2. O credenciado tera o prazo de 10 (dez) dias para a assinatura do Contrato, ap0s sua convocacao,
podendo ser prorrogado, uma vez, por igual periodo, devidamente justificado, contado da data de
convocacao pelo solicitante.

21.3. Os precos estipulados séo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteracdes da tabela
elaborada pelo Ministério da Sadde - SUS que importem em alteracdes do aporte de recursos financeiros
da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim.
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21.4. Os valores definidos no credenciamento ndo sofrerdo qualquer acréscimo ou reducéo referente
ao custeio das instalacdes proprias do SUS ou das entidades credenciadas.

21.5. A entidade Credenciada prestara os servigos, no ambito de suas especialidades, por meio do seu
Corpo Clinico e em suas dependéncias e instalacfes e/ou espacos cedidos pela Secretaria Municipal de
Saude, por meio de termo de cessdo, servicos de atendimento e assisténcia a salde dos usuérios do
Sistema Unico de Sadde - SUS;

21.6. Os Contratos deverdo ser assinados com todos 0s que atenderem aos requisitos estabelecidos no
Edital.

21.7. Os novos interessados ainda em participar do credenciamento deverdo enviar a Documentacgéo
relativa a Habilitacdo para a Comissao, através do Portal Nacional de Compras Publicas, que realizara
andlise e habilitara os novos CREDENCIADOS, uma vez que atendam aos requisitos estabelecidos neste
Edital.

21.8. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluidas as suas republicacdes, o 6rgdo ou
entidade contratante, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados para nova andlise de
documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencdo das
condicdes apresentadas quando da pré-qualificacdo do interessado.

21.9. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacgéo atualizada, o credenciado
tera até 10 (dez) dias Uteis para entrega-la junto ao Portal Nacional de Compras Pablicas ou, a critério
do 6rgédo ou entidade contratante, por via postal.

21.10. Aanélise da documentacgdo devera ser realizada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis.

21.11. Oresultado da analise seré publicado no portal de licitacdo do Municipio e Conceicao de Macabu,
Diério Oficial do Municipio e Portal Nacional de Compras Publicas.

21.12. Os credenciados ndo aprovados na avaliacdo da documentacdo serdo descredenciados, sendo-
Ihes assegurado o contraditério e a ampla defesa.

21.13. O credenciado, os usuéarios e o0 6rgdo ou entidade contratante podera denunciar o credenciamento,
inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas no Edital e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

22.  DOS PRECOS ESTIMADOS PELA ADMINISTRACAO:

22.1. O preco global estimado pela Administracdo para o objeto deste Credenciamento é de R$
2.031.640,54 (dois milhdes, trinta e um mil, seiscentos e quarenta reais e cinquenta e quatro centavos.).

22.2. Os precos a serem praticados devem estar de acordo com a tabela de pregos, constantes no Anexo
Il deste Edital.
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22.3. Os pregos estipulados sdo fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragdes da tabela
elaborada pelo Ministério da Saude - SUS que importem em alteracdes do aporte de recursos financeiros
da Unido em favor do Estado, especificamente para este fim.

22.4. Os valores definidos no credenciamento ndo sofrerdo qualquer acréscimo ou reducdo referente
ao custeio das instalacdes proprias do SUS ou das entidades credenciadas.

23. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

23.1. Os recursos necessarios a realizacao do servico ora licitados correrdo a conta da seguinte dotacao
orcamentaria:

ELEMENTO DE EICHA FONTE DE

DESPESAS RECURSOS
339039 56 1600
339039 56 1635
339039 56 1704

24,  DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO, DAS IMPUGNACOES E DOS RECURSOS:

24.1. Conforme prazo estipulado no Portal Nacional de Compras Publicas, qualquer pessoa podera
impugnar este Edital; a impugnacéo devera ser realizada exclusivamente de forma eletrdnica através do
site https://www.portaldecompraspublicas.com.br/;

24.2. Cabera a Comissao Especial de Credenciamento, auxiliada pelos responsaveis pela elaboracéao
do edital e dos anexos, decidir sobre a impugnacédo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado da data de
recebimento da impugnacéo;

24.3. Acolhida a impugnacdo, sera definida e publicada nova data para a realizacdo do certame;

24.4.  Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatorio deverdo ser enviados ao
Pregoeiro, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data designada para abertura da sessdo publica, deverdo
ser realizados por forma eletr6nica através do sistema;

24.5. A Comissao Especial de Credenciamento respondera os pedidos de esclarecimentos no prazo
estipulado no Portal Nacional de Compras Publicas, e poderd requisitar subsidios formais aos
responsaveis pela elaboracdo do edital e dos anexos. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo
divulgadas pelo sistema e vinculardo os participantes e a Administracao;

24.6.  As impugnac0es e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame;

24.7. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacgdo é medida excepcional e devera ser motivada
pela Comisséo designada ou pela Autoridade Competente, nos autos do processo de licitacéo;

24.8. As respostas as impugnacdes e aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas através do
sistema e vinculardo os participantes e a Administracao.
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24.9. Das decisdes e atos praticados em decorréncia deste Credenciamento, cabera recurso, qualquer
participante podera, dentro do prazo recursal registrado no Sistema Portal de Compras Publicas,
motivadamente manifestar, em campo préprio do sistema, a intencéo de recorrer, com registro em ata da
sintese das suas razoes;

24.9.1. Havendo intengdo devidamente motivada, serd concedido o prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis
para 0 encaminhamento, por meio do sistema eletrénico, das raz6es do recurso, ficando as demais
participantes, apds a apresentagdo das razdes, intimadas para, caso queiram, apresentarem contrarrazdes
em igual prazo, também via sistema, contado do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada
vista dos autos;

24.9.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada importara a preclusdo do direito de recorrer;

24.9.3. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, a
qual podera reconsiderar sua decisao 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;

24.9.4. O recurso tera efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que sobrevenha deciséo final
da autoridade competente;

24.95. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

25. DO DESCREDENCIAMENTO:

25.1. O presente Credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, o Credenciado ou
Administracdo poderdo denunciar o Credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observéancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na Legislacdo pertinente ou no interesse
do Credenciado, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

25.2. O o6rgdo ou entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:
25.2.1. Pedido formalizado pelo credenciado;

25.2.2. Perda das condicGes de habilitacdo do credenciado;

25.2.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

25.2.4. Sangéo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragéo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

25.3. O Credenciado que deseja solicitar o descredenciamento, devera fazé-lo mediante aviso escrito,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

25.4. Seradescredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndo mantiver durante o curso do contrato,
as mesmas condicOes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar qualquer
paciente, sem apresentar as razfes objetivas que justifiguem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo
contrato venha a ser rescindido, pelos motivos previstos no contrato.

26. DA RESCISAO:
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26.1. Constituirdo motivos para extin¢do do contrato, a qual devera ser formalmente motivada nos
autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, observadas as disposi¢des do Titulo 111
da Lei Federal n® 14.133/2021, as seguintes situacgoes:

26.1.1. N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais,
de especificacOes, de projetos ou de prazos;

26.1.2. Desatendimento das determinacGes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;

26.1.3. Alteracédo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

26.1.4. Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolucdo da sociedade ou falecimento do
contratado;

26.1.5. Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execu¢do do contrato;

26.1.6. Atraso na obtencéo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou alteracéo substancial
do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo previsto;

26.1.7. Atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupacdo ou a servidao
administrativa, ou impossibilidade de liberacdo dessas areas;

26.1.8. Razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante;

26.1.9. Ndo cumprimento das obrigacOes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para
aprendiz.

26.2. O contratado tera direito a extincdo do contrato nas seguintes hipoteses:

26.2.1. Supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servigos ou compras que acarrete modificacao
do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

26.2.2. Suspensdo de execucdo do contrato, por ordem escrita da Administragédo, por prazo superior a 3
(trés) meses;

26.2.3. Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacbes e
mobilizagdes e outras previstas;

26.2.4. Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por despesas de obras, servi¢os ou fornecimentos;
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26.2.5. N&o liberacdo pela Administracdo, nos prazos contratuais, de area, local ou objeto, para execugdo
de obra, servico ou fornecimento, e de fontes de materiais naturais especificadas no projeto, inclusive
devido a atraso ou descumprimento das obrigagdes atribuidas pelo contrato a Administracdo
relacionadas a desapropriacdo, a desocupacao de areas publicas ou a licenciamento ambiental.

27. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

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

27.1.1. Deixar de entregar a documentacédo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pelo Agente de Contratagdo/Comisséo durante o certame;

27.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

27.1.2.1. Né&o enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociagao;
27.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

27.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

27.1.2.4. Deixar de apresentar amostra; ou

27.1.25. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

27.1.3. Ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

27.1.4. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;

27.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa
durante a licitacéo;

27.1.6. Fraudar a licitacéo;

27.1.7. Comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
27.1.8. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

27.1.9. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

27.1.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo

27.1.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013.
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27.2. Com fulcro na Lei Federal n® 14.133/2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:

27.2.1. Adverténcia;

27.2.2. Multa;

27.2.3. Impedimento de licitar e contratar; e

27.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

27.3. Naaplicacdo das sancdes serdo considerados:

27.3.1. a natureza e a gravidade da infracdo cometida.

27.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

27.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

27.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

27.3.5. aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientac6es
dos érgdos de controle.

27.4. AssancOes de impedimento de licitar e declaracdo de inidoneidade sdo da competéncia do gestor
do Fundo Municipal de Saude.

27.5. Aaplicacdo das sancOes se dara segundo as seguintes definicOes:

27.5.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos
para 0o CONTRATANTE;

27.5.2. Multa moratéria de 1,00% (um por cento) por dia sobre o valor da nota de empenho, do contrato,
ou se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo de 30 (trinta) dias Uteis.

27.5.3. Multa compensatoria de até 20,00% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, apds esgotado o
prazo fixado no subitem anterior;

27.5.4. Impedimento de licitar ou contratar com o 6rgao, entidade ou unidade administrativa pela qual a
Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

27.5.5. Declaracédo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
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27.6. As multas moratorias e compensatdrias poderdo ser aplicadas cumulativamente ou
individualmente, ndo impedindo que o Fundo Municipal de Salde rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as demais sancdes legais cabiveis.

27.7. As multas compensatdrias e moratdrias aplicadas serdo descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo a contratada, das garantias ou, ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente, em consonancia com os 88° do art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

27.8. A aplicacdo de multas néo elidira, em face do descumprimento do pactuado, o direito do Fundo
Municipal de Saude de rescindir de pleno direito o contrato, independente de agdo, notificacdo ou
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das demais cominaces legais e contratuais cabiveis,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

28. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO:

28.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em
conta o nimero de procedimentos regulados pelos municipios e efetivamente realizados.

28.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo das guias de solicitacdo de consultas
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Salde.

28.3. Para o faturamento mensal da producado, a empresa credenciada devera entregar juntamente com
as requisicdes devidamente autorizadas pela Secretaria de Saude, os seguintes itens:

28.3.1. Relatorio impresso e assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo, em que
constem obrigatoriamente:

28.3.1.1. Os arquivos referentes as consultas faturadas, que deverdo ser oriundos do BPAI ou
BPAC conforme a necessidade de cada servico.

28.3.1.2. Nome completo do paciente;
28.3.1.3. Descricao do procedimento faturado;
28.3.1.4. Valor faturado.

28.3.2. Relatorio de servigos realizados (SIA/SIHD);

28.4. Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos prestados a
Secretaria Municipal de Saude até o 5° (quinto) dia util de cada més.

285. O arquivo do processamento  devera ser enviado, via e-mail para
(semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br), aos cuidados da area técnica, bem como os relatorios
consolidados mensais dos servicos.

28.6. A entrega das Notas Fiscais sera solicitada pelo Fundo Municipal de Saude apos o recebimento
da fatura atestada pelos fiscais do contrato de programa. O prestador deve apresentar anexo a todas as

Notas Fiscais as Negativas Fiscais mais a CNDT.
Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
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28.7. O pagamento pela prestagdo dos servicos seré realizado em até 30 (trinta) dias apos o recebimento
e aceitacdo da Nota Fiscal pelo Departamento contabil.

28.8. Devera constar na Nota Fiscal:

28.8.1. O quantitativo discriminados de consultas realizadas;

28.8.2. A competéncia;

28.8.3. O municipio para o qual os servicos foram prestados.

28.9. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma seré devolvida a Credenciada para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado a partir da data de apresentacao
na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela Secretaria Municipal de

saude.

28.10. A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei Federal n® 4.320/64.

29. DOS ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL:

29.1. Anexo | - Tabela de servicos e valores;

29.2. Anexo Il - Termo de Referéncia;

29.3. Anexo Il - Proposta de servigos;

29.4. Anexo IV - Modelo de Requerimento de Credenciamento;
29.5. AnexoV - Declaracdo (Art. 7°, XXXIII, da CRFB/88);

29.6. Anexo VI - Declaracdo de fatos impeditivos para habilitacao;
29.7. Anexo VII - Minuta de Termo de Credenciamento;

29.8. Anexo VIII - Modelo de Declaracédo de ME/EPP;

29.9. Anexo IX - Recibo de retirada/acesso ao edital,

30. DAS CONSIDERACOES GERAIS:

30.1. Nenhuma indenizacdo sera devida aos Credenciados pela apresentacdo de documentos relativos
a este Credenciamento;

30.2.  Sem prejuizo das disposicBes contidas no Titulo 111 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e alteragdes,
0 presente Edital sera parte integrante do Contrato;

30.3. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da 14.133/2021 e
alteragdes, nos principios de Direito Publico e, subsidiariamente, com base em outras Leis que se prestem
a suprir eventuais lacunas;

30.4. Conforme o disposto no art. 94 da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteracGes, os Contratos seréo
publicados no Portal Nacional de Contrataces Publicas (PNCP), sem prejuizo da publicacdo no Diério
Oficial dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro, na forma de extrato.

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
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30.5. A Comissdo poderé subsidiar-se em pareceres emitidos por técnicos ou especialistas no assunto
objeto deste Edital;

30.6. A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o registro cadastral da empresa
profissional que ndo atender as exigéncias estabelecidas neste Edital e os padrées adotados Fundo
Municipal de Saude, ressalvado a ampla defesa;

30.7. O Fundo Municipal de Saude podera adiar ou suspender os procedimentos de Credenciamento,
dando conhecimento aos interessados se assim exigirem as circunstancias;

30.8. Os Candidatos ao Credenciamento sdo responsaveis, em qualquer época, pela fidelidade e
legitimidade das informacg6es constantes nos documentos apresentados;

30.9. E facultado ao Fundo Municipal de Salde, através da COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO, promover durante o credenciamento, diligéncia destinada a esclarecer ou
completar a instru¢cdo do processo, caso em que poderdo ser suspensos 0s procedimentos de
Credenciamento até o encerramento da diligéncia;

30.10. Quaisquer informacdes adicionais que se fagcam necessarias para 0 cumprimento deste Edital
serdo prestadas pela Comissao Especial de Credenciamento;

31. FORO:

31.1. O Fundo Municipal de Saude, e as licitantes do certame elegem o foro da Comarca de Conceigéo
de Macabu, para dirimir qualquer questao controversa relacionada com o presente Edital.

Conceicao de Macabu, 21 de maio de 2025.

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY

hepiiarpen gow berassinadr @ serpro

Pedro Henriafje Coelho Folly
Secretario Municipal de Saude
Port. 014/2025
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ANEXO |

TABELADE SERVICOS

PERCENTU | \ | or DO
. ACDE PROCEDIM
ORDEM | siatap. | PROCEDIMENTO- | Q2T | QZT | AUTEITO | EnTo- | VALORGLOBAL
TABELA SUS 2 MENSAL | ANUAL | DEMANDA | JABELA (RS)
ESPONTAN | SUS/COMPL
EMENTAR
EA - 30%
RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS
01 02.04.01.003-9 (PA + OBLIQUAS + 01 12 16 R$25,14 R$402,24
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
ARCADA ZIGOMATICO-
MALAR (AP+ 01 12 16 R$20,80 R$332,80
02 02.04.01.004-7 OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE
03 02.04.01.008-0 | CRANIO (PA + LATERAL) 83 1.000 1.300 R$22,56 R$29.328,00
RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL + 50 600 780 R$20,69 R$16.138,20
04 02.04.01.006-3 HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
MASTOIDE / 01 12 16 R$27,09 R$433,44
05 02.04.01.010-1 | ROCHEDOS (BILATERAL)
RADIOGRAFIA DE
06 02.04.01.009-8 LARINGE 01 12 16 R517,22 R$275,52
RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL
+ OBLIQUA / BRETTON 83 1.000 1.300 R$27,45 R$35.685,00
07 02.04.01.007-1 +HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA + 10 120 156 R$21,60 R$3.369,60
08 02.04.01.011-0 OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TEMPORO- 08 100 130 R$25,14 R$3.268,20
MANDIBULAR
09 02.04.01.005-5 BILATERAL
RADIOGRAFIA DE
0SSOS DA FACE (MN + 41 500 650 R$25,14 R$16.341,00
10 02.04.01.012-8 LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA (PA + LATERAL 41 500 650 R$21,60 R$14.040,00
11 02.04.01.015-2 + BRETTON)
RADIOGRAFIA DE SEIOS
DA FACE (FN + MN + 41 500 650 R$21,96 R$14.274,00
12 02.04.01.014-4 LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
REGIAO ORBITARIA 36
(LOCALIZACAO DE 03 47 R$23,44 RS$1.101,68
13 02.04.01.013-6 CORPO ESTRANHO)

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
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RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO- 83 1.000 1.300 R$44,70 R$58.110,00
14 02.04.02.007-7 SACRA (C/ OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO- 1.000 1.300 R$32,80 R$42.640,00
15 02.04.02.006-9 SACRA
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL / 1.000 1.300 R$30,87 R$40.131,00
16 02.04.02.005-0 DINAMICA
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNATORACICA (AP 1.000 1.300 R$27,48 R$35.724,00
17 02.04.02.009-3 + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO-
SACRA FUNCIONAL / 1.000 1.300 R$50,67 R$65.871,00
18 02.04.02.008-5 DINAMICA
RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR 41 500 650 R$25,11 R$16.321,50
19 02.04.03.007-2 HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE
20 02.04.03.011-0 PNEUMOMEDIASTINO 03 36 47 R526,19 R$1.230,93
RADIOGRAFIA DE
21 02.04.03.015-3 TORAX (PA E PERFIL) 83 1.000 1.300 R$28,50 R$37.050,00
RADIOGRAFIA DE 33
TORAX (PA + LATERAL + 1.000 1.300 R$36,06 R$46.878,00
22 02.04.03.014-5 OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE 83 R$26.832,00
23 02.04.03.017-0 TORAX (PA) 1. 000 RES00 R520,64 >
RADIOGRAFIA DE 83 R$19,65 R$25.545,00
TORAX (PA PADRAO 1.000 | 1.300
24 02.04.03.016-1 o)
RADIOGRAFIA DE 83 RS16,86 R$21.918,00
25 02.04.04.008-6 DEDOS DA MAO 1.000 1} 1.300 ’ >
RADIOGRAFIA DE 50 600 780 R$19,26 R$15.022,80
26 02.04.04.001-9 | ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE 66 800 1.040 R$23,31 R$24.242,40
27 02.04.04.005-1 | BRACO
28 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIADEMAO | 41 500 650 R$18,90 R$12.285,00
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$32,19 R$16.738,80
ABDOMEN (AP +
29 02.04.05.011-1 | LATERAL/LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$45,90 R$23.868,00
ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3
30 02.04.05.012-0 | INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 RS$21,51 R$11.185,20
ABDOMEN SIMPLES
31 02.04.05.013-8 | (AP)
RADIOGRAFIA DE 58 700 910 R$27,87 R$25.361,70
JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + OBLIQUA +
32 02.04.06.014-1 | 3 AXIAIS)

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
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02.04.06.013-3

RADIOGRAFIA DE 58 700
JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + AXIAL)

910

R$21,48

R$19.546,80

34

02.04.06.007-9

RADIOGRAFIA DE 16 200
ARTICULACAO SACRO-
ILIACA

260

R$23,31

RS$6.060,60

35

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE 16 200
CALCANEO

260

R$19,50

RS$5.070,00

36

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DE 25 300
ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

390

R$19,50

R$7.605,00

37

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE 58 700
JOELHO (AP + LATERAL)

910

RS$20,34

R$18.509,40

38

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE 33 400

520

RS$20,34

R$10.576,80

39

02.04.06.016-8

RADIOGRAFIA DE 16 200
PERNA

260

RS$26,82

R$6.973,20

40

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DEDO 41 500
DO PE

650

RS$20,34

R$13.221,00

41

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA CERVICAL (AP
+ LATERAL+TO +
OBLIQUAS)

1.000

1.300

R$24,99

R$32.487,00

42

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE 83
REGIAO SACRO-
COCCIGEA

1.000

1.300

R$23,40

R$30.420, 00

43

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE 08 100
COLUNA TORACO-
LOMBAR

130

R$29,19

R$3.794,70

44

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE 08 100
COLUNA TORACO-
LOMBAR DINAMICA

130

RS50,64

R$6.583,20

45

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE MAO 03 36
E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA)

47

R$18,00

R$846,00

46

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE 50 600
ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

780

RS$22,20

R$17.316,00

47

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE 12 150
COTOVELO

195

R$S17,70

R$3.451,50

48

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE 08 100
ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

130

RS$22,20

R$2.886,00

49

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE 16 200
CLAVICULA

260

RS$22,20

R$5.772,00

50

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE 05 60
ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

78

RS$22,20

R$1.731,60

51

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE 41 500
ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES)

650

RS$23,24

R$15.106,00

52

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE 25 300
PUNHO (AP + LATERAL
+ OBLIQUA)

390

R$23,73

R$9.254,70
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02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE BACIA | 12 145 189

R$23,31

R$4.405,59

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE COXA | 05 60 78

R$26,82

R$2.091,96

55

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE 05 60 78
ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

R$23,31

R$1.818,18

56

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN
SUPERIOR

RS$55,00

R$42.900,00

57

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

R$115,00

R$74.750,00

58

02.05.02.004-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN TOTAL

RS$55,00

R$42.900,00

59

02.05.01.005-9

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

RS$55,00

R$21.450,00

60

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL

RS$55,00

R$4.290,00

61

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DE APARELHO
URINARIO

RS$55,00

R$35.750,00

62

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ARTICULACAO

RS$55,00

R$42.900,00

63

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE GLOBO OCULAR /
ORBITA (MONOCULAR)

RS55,00

R$2.585,00

64

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
DE PROSTATAPORVIA
ABDOMINAL

RS55,00

R$14.300,00

65

02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

RS55,00

R$2.585,00

66

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRAFIA 01 01 02
DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

RS55,00

R$110,00

67

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA 20 250 325
PELVICA
(GINECOLOGICA)

RS$55,00

R$17.875,00

68

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
DE TIREOIDE

RS$55,00

R$28.600,00

69

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
OBSTETRICA

RS$55,00

R$28.600,00

70

02.05.02.017-8

ULTRASSONOGRAFIA 02 20 26
TRANSFONTANELA

R$55,00

R$1.430,00

71

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

R$55,00

R$21.450,00

72

02.05.02.009-7

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
MAMARIA BILATERAL

R$55,00

R$35.750,00

73

02.05.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
TRANSVAGINAL

RS$55,00

R$42.900,00
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ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78 RS$55,00 RS 4.290,00
DE BOLSA ESCROTAL /

74 02.05.02.007-0 | REGIAO INGNAL
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260 RS$55,00 R$14.300,00

75 02.05.02.006-2 | DE PARTES MOLES
ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390 RS$55,00 R$21.450,00
DE TIREOIDE COM

76 02.05.02.012-7 | DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260 RS$55,00 R$14.300,00

77 02.05.02.014-3 | MORFOLOGICA FETAL
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260 RS$55,00 R$14.300,00
MORFOLOGICA FETAL

78 02.05.02.014-3 | COM DOPPLER

79 02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA 30 600 780 R$67’50 R$52_650’00

80 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA 50 600 780 R$135,00 R$105.300,00
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

81 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA | 16 200 260 R$165,30 R$42.978,00
DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E/OU
FEMUR)

82 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234 RS 65,00 RS 15.210,00
MA INFANTIL SIMPLES

83 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234 R$ 115,00 RS$ 26.910,00
MA COM SONO
INDUZIDO

84 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRA | 6 72 94 R$ 250,00 R$ 23.500,00
FIA 02 MEMBROS

85 02.11.050004-0 | ELETROENCEFALOGRA 20 240 312 RS 65,00 RS 20.280,00
MA SIMPLES

86 02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COLUNA | 16 192 249 RS 190,00 RS 47.310,00
LOMBAR

87 02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA 12 144 187 RS 240,00 RS 44.880,00
PELVE/ABDOMEN

88 02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA CRANIO | 23 276 359 RS 200,00 RS 71.800,00

89 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA TORAX 30 360 468 RS 240,00 RS 112.320,00

90 02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIASEIOSDA | 10 120 156 R$ 190,00 RS 29.640,00
FACE

91 02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA DE 12 144 187 RS 190,00 R$ 35.530,00
COLUNA CERVICAL

92 02.06.030002-9 | TOMOGRAFIA DE 5 60 78 RS 190,00 RS 14.820,00
MENBRO INFERIOR

93 02.07.01.002-1 | TOMOGRAFIA 2 24 31 RS 350,00 RS 10.850,00
MASTOIDE

TOTAL R$ 2.091.215,24
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ANEXO 11

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1.  Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servigos na area de salde publica
com unidades fisicas na modalidade de prestacdo de servigos de exames de imagem, visando atender aos
pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) do municipio de Concei¢do de Macabu de forma
complementar da cobertura dos servigos prestados pela Rede Municipal de Saude/SUS, de acordo com
as especificagdes e quantitativos constantes no Termo de Referéncia.

1.2. Com o presente credenciamento almeja-se ofertar assisténcia integral aos usuarios do SUS, no
que tange ao atendimento ambulatorial em consultas médicas na area de psiquiatria e neurologia,
contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado nas unidades de Saude.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1.  As razdes que impulsionam a contratagdo dos servicos de exames de imagem e diagnostico
provém da necessidade de continuidade dos servigos em saude ofertados a populacdo, de forma
complementar, garantindo o acesso adequado, equanime e qualificado a todos os niveis de assisténcia
do Sistema Unico de Saude, através da Secretaria Municipal da Salide de Conceicdo de Macabu, em
estrita obediéncia aos arts. 196 a 200, ambos da CRFB/88.

2.2.  Friso que o art. 196 da CRFB/88, aponta para a saude como "dever do Estado", estendendo a
noc¢do de dever como acles e servigos para a promocao, protecao e recuperacao da satde da populacgéo,
0 que, indefectivelmente, perpassa por canais de aquisic¢ao de produtos acessérios a clinica médica, como
0s exames laboratoriais e consultas de especialidades.

2.3.  Os resultados esperados com a contratacdo dos servigos serd a manutencdo das acdes de saude,
com a tradicional qualidade que esta municipalidade tem ofertado, visando o bem comum, a coisa
publica, a humanizagdo dos servigos em salde, a equidade, integralidade e universalidade, conforme
direcionamentos apontados pelo Sistema Unico de Sade.

2.4. A falta de recursos humanos e financeiros, a dificuldade de acesso a uso de tecnologias e a
inexisténcia de estruturas fisicas adequadas, além da distancia dos recursos ofertados, o que dificulta o
atendimento a saude, sdo 0s entraves mais comuns, que levam os dirigentes municipais a procurar novas
alternativas de gestéo.

2.5.  Os procedimentos definidos como de média e alta complexidade no SUS fazem parte de um
conjunto de servi¢os ambulatoriais e hospitalares que, associados a Atencéo Basica, visam a garantia do
cuidado integral aos cidaddos. Estes servigos tém uma participagdo consideravel na composicdo dos
gastos com saude e 0 seu custeio representa um desafio constante as limitagfes orcamentarias do setor.

2.6. O acesso a assisténcia integral de satde € de obrigacdo da gestdo publica, e como tal, ha de ser
uma preocupacdo diaria dos gestores em oferecer acdes de saude efetivas e de qualidade, garantindo a
continuidade da assisténcia.
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2.7. Aadocéo do sistema de credenciamento justifica em buscar oportunizar a todos os interessados
que igualmente preencham os requisitos para prestacdo dos servicos, exigidos pelo Poder Publico,
negociando-se as condi¢bes de atendimento, obtendo-se uma melhor qualidade dos servigos além do
menor preco, visando satisfazer os interesses da Administracdo Publica podendo assim ofertar o melhor
aos municipes;

2.8.  Assim, sobre os aspectos relacionados ao credenciamento, resta claro que tal instituto traz uma
abertura maior para que potenciais prestadores sejam contratados pela Administracdo Publica, bem como
traz uma vantagem de celeridade, economia de tempo e dos recursos publicos.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1.  Credenciamento - (art. 79, I, da Lei Federal n® 14.133)
3.2.  Regime de execucdo do objeto se dara por Empreitada por preco Unitario.

3.3. O objeto se dara de forma parcelada, de acordo com a ordem de servico expedida pela unidade
solicitante.

3.4.  As propostas serdo oferecidas por item (Tabela do Anexo ).

4, DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar deste credenciamento interessados cujo ramo de atividade seja compativel
com o objeto desta licitacdo, devendo, ainda, atender as exigéncias contidas neste termo de referéncia e
no edital. Podera ser concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no art. 16 da Lei Federal n® 14.133/2021, para o
agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos
limites previstos na Lei Complementar n® 123/2006, no Decreto Federal n° 8.538/2015, bem como no
art. 4°, 82° da Lei Federal n° 14.133/2021.

4.2.  Serdo admitidas para o respectivo credenciamento as empresas legalmente constituidas, que
detenham atividade pertinente e compativel com o objeto deste credenciamento, sendo que quando
necessario a Comissao podera realizar consulta junto ao site https://certidoes- apf.apps.tcu.gov.br/ para
dirimir as davidas que ocorrerem sobre a documentacdo exigida pela Lei Federal 14.133/2021 para
habilitacdo fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS.

4.3.  Osinteressados no presente credenciamento deverdo ainda obedecer 0s seguintes requisitos:

4.3.1. Os prestadores de servigo em clinicas fixas deverdo OBRIGATORIAMENTE estar localizados
no municipio de Concei¢do de Macabu e/ou cidade proxima com no maximo 100 km de distancia da
sede da Secretaria Municipal de Saude de Concei¢do de Macabu.

4.3.2. As consultas deverdo ser habilitadas junto ao Sistema Unico de Satde (SUS) e atender as
especificacOes deste termo de referéncia, bem como as legislacfes vigentes pertinentes ao objeto.
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4.4. N&o poderdo participar do presente credenciamento:

4.4.1. Aqueles que ndo atendam as condigdes do edital e seus anexos;

4.4.2. Pessoas fisicas e juridicas abarcadas pelos §81° e 2° do art. 9° e o0 art. 14 da Lei Federal n°
14.133/2021;

4.4.3. Pessoas juridicas que contenham no seu contrato social finalidade ou objetivo incompativel com
objeto deste certame;

4.4.4. Pessoas juridicas que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em
processo de dissolugdo ou liquidacdo, em recuperacdo judicial ou extrajudicial, exceto quando ha
comprovacao que o plano de recuperacdo ja tenha sido aprovado ou homologado pelo Juizo competente;

4.45. Pessoas juridicas que tenham entre socios quaisquer pessoas ligadas a integrantes dos Poderes
executivos ou Legislativos do Municipio, por laco de matrimonio ou parentesco, afim ou consanguineo
até segundo grau, ou por adocéo;

4.4.6. Pessoas fisicas ou juridicas a quem tenha sido aplicada sancdo de impedimento de licitar e
contratar pela Administracdo Municipal Direta e Indireta dos municipios consorciados, nos termos do
art. 156, I11, da Lei Federal n® 14.133/2021;

4.4.7. Pessoas fisicas ou juridicas a quem tenha sido aplicada sancdo de declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar pela Administracdo Publica Direta ou Indireta de qualquer ente federativo, nos
termos do art. 156, 1V, da Lei Federal n® 14.133/2021,

4.4.8. Pessoas juridicas que tenham gerente, acionista controlador, responsével técnico, subcontratado
ou funcionario que seja servidor publico do Municipio.

4.49. Empresas por meio de Consorcio, tendo em vista que estas empresas passariam a ter
responsabilidade solidaria no que concerne as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, o que traria
riscos para a contratagdo, podendo gerar graves repercussdes para 0 cumprimento do contrato celebrado
com o Municipio, caso tal empresa, de repente, tivesse os seus valores financeiros bloqueados pela
Justica, para fins de pagamento de dividas.

4.4.10. Empresas que tiverem em seu quadro societario agentes politicos ou servidores publicos do
Municipio, ocupantes de cargos efetivos, contratados temporariamente ou investidos em cargos em
comisséao ou funcdo de confianga.

S. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

51. DAHABILITACAO JURIDICA:

5.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forcga de lei, tenha
validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

5.1.2. Empresério individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;
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5.1.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo ~ da  autenticidade no
site https://www.gov.br/empresas-e- negocios/pt-br/empreendedor;

5.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva
sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

5.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada
no Diéario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a
filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucéo
Normativa DREI/ME n° 77/2020.

5.1.6. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

5.1.7. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das
Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacédo no Registro
onde tem sede a matriz.

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

5.1.9. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacdo respectiva.

5.2. DAREGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

5.2.1. Provade inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

5.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n° 1.751/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.

5.2.3. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

5.2.4. Declaragdo de que 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 condicdo de aprendiz, nos termos
do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo; (art. 68, VI da Lei Federal n® 14.133/2021)
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5.25. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943,;

5.2.6. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal relativo ao domicilio ou
sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

5.2.7. Provade regularidade com a Fazenda Estadual ou Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

5.2.8. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estaduais ou Municipais relacionados ao
objeto contratual, devera comprovar tal condi¢cdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

52.9. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n® 123/2006, estara dispensado da
prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

5.3. DA QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA:

5.3.1. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do

interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua contratagao (art. 5°, II, alinea “c”,
da Instrugdo Normativa Seges/ME n° 116/2021), ou de sociedade simples;

5.3.2. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei Federal n°
14.133/2021, art. 69, caput, I1);

5.3.3. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracfes contabeis
dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

5.3.3.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

5.3.3.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contébeis pelo balango de abertura; e

5.3.3.3. Os documentos referidos acima limitar-se-d0 ao Gltimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

5.3.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmisséo da Escrituragdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

5.3.5. Caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo ou de 10% do valor total estimado da proposta ofertada.
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5.3.6. Asempresas criadas no exercicio financeiro da contratagdo deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitagcdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei Federal n°
14.133/2021, art. 65, §1°).

5.3.7. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item deverd ser atestado mediante
declaraco assinada por profissional habilitado da area contébil, apresentada pela empresa.

54. DAQUALIFICACAO TECNICA:

54.1. Licenca Sanitéria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria
do Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais
onde ndo seja emitido o documento acima, as empresas deverdo apresentar copia do deferimento
publicado em Diario Oficial;

5.4.2. Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) do técnico da empresa junto ao respectivo
Conselho Regional;

5.4.3. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.
5.4.4. Comprovacdo da habilitacdo para prestacdo de servigos junto SUS - Sistema Unico de Satde.

5.4.5. Comprovacao de registro da proponente no Conselho Regional de Medicina (art. 67, V da Lei
Federal n° 14.133/2021).

5.4.6. Comprovacdo de que a proponente prestou, sem restricdo, servico igual ou semelhante ao
indicado no Termo de Referéncia. A comprovacdo sera feita por meio de apresentacéo de, no minimo, 1
(um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado, emitido por pessoa fisica ou
juridica, tomadora do servico, compativel com o objeto deste credenciamento.

5.4.7. Relacdo contendo o(s) nome(s) e fungé@o(des) de todos os profissionais envolvidos e/ou atuantes
na prestacdo do(s) servico(s) ofertado(s), acompanhado de cépia da Cédula de Identidade, CPF e
Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria do Técnico Responsavel.

5.5. Todos os documentos comprobatoérios exigidos para a habilitacdo deverdo ter validade na data
estabelecida no predmbulo deste Edital;

5.6.  As certiddes valerdo nos prazos que Ihes sdo proprios ou, inexistindo esse prazo, reputar-se-do
validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedicao.

5.7.  Se o proponente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se 0
proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos
que, pela propria natureza, devam estar em nome da matriz.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.1. ApoOs a homologacdo da inexigibilidade, o adjudicatario tera o prazo de 10 (dez) dias uteis,
contados a partir da data de sua convocacgéo, para assinar o Contrato, cuja vigéncia sera de 24 (vinte e
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quatro) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo de 10 (dez)
anos nos termos do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021.

6.2.  Oinicio do atendimento devera ocorrer em até 5 (cinco) dias corridos apds assinatura do contrato.

6.3.  Os atendimentos ofertados deverdo atender a todas as faixas etarias, ndo se permitindo que seja
estabelecido limite de idade, exceto para faixas constantes na Tabela Unificada do SUS.

6.4.  Garantir o acesso para portadores de necessidades especiais e pacientes em maca ou cadeira de
rodas.

6.5. A Contratada devera realizar os servicos, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario
do SUS.

6.6. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais habilitados da CONTRATADA, em
dependéncia propria e com a utilizacdo de seus equipamentos.

6.7.  O(s) agendamento(s) da(s) consultas s6 podera(do) ser realizado(s) mediante a apresentacdo da(s)
requisicdo(des), podendo ser solicitados a qualquer tempo que sejam autorizados tais procedimentos;

6.8. A Contratante devera apresentar relatorio dos atendimentos realizados, contendo especificacdes
detalhadas por procedimento (data, nome do usuario, cddigo do procedimento, resultado do
procedimento, etc.), para a devida conferéncia;

6.9.  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacao de servicos.

6.10. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de Saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacédo Legal.

6.11. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execu¢do do servico.

6.12. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obriga¢des assumidas por forca desta contratacao;

6.13. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

6.14. Apresentar e atualizar certidbes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
Contratante.

6.15. Permitir o acesso dos supervisores, auditores da coordenacdo de controle e avaliacdo do
Contratante para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao dos servi¢os do contrato.

6.16. A credenciada deverd comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.
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6.17. A proponente compromete-se em manter o estabelecimento aberto, em pleno atendimento,
entregando resultados das consultas aos interessados, em horério comercial.

6.18. A proponente devera dispor de profissional técnico responsavel devidamente habilitado, sendo
este inscrito no Conselho Regional da Categoria, para responder pelo servigo executado.

6.19. Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado, conforme cadastro no CNES, respeitando a capacidade instalada do estabelecimento
comprovando como producao de servico.

6.20. A empresa credenciada devera manter, as suas expensas, todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto.

6.21. A empresa credenciada manteré os recursos humanos devidamente capacitados para a realizagdo
das atividades em numero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e
equipados com todos os EPI’s (equipamentos de protegao individual).

6.22. A empresa credenciada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacao de servicos e seguir
as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a
prestacdo dos servicos.

6.23. Caso seja confirmado o credenciamento de mais de uma empresa especializada, na mesma
localidade, sera feita uma divisdo proporcional e igualitaria entre os prestadores de servicos, das
consultas/usuarios de acordo com as divisdes de areas de saude /especificidade municipal, conforme
regras deste edital.

6.24. Os servicos deverdo ser executados para os pacientes do SUS nas clinicas credenciadas, de
acordo com as solicitagdes do municipio.

6.25. Para a execucdo dos servigos, os profissionais deverdo possuir registro vigente no Conselho
correspondente;

6.26. Realizar toda a gestdo operacional e logistica para realizacdo dos procedimentos e
disponibilizacdo dos documentos resultantes para o Fundo Municipal de Salde;

6.27. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude com antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis as
interrupgBes programadas do servigo, e imediatamente aquelas onde ndo seja possivel dar
previsibilidade; sanar em até 24 (vinte e quatro) horas as interrup¢es ocasionadas por avarias em
equipamentos;

6.28. Solicitar renovacéo de suas licencgas (funcionamento, localizacéo, sanitaria, contra incéndio etc.)
com um minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia de seu vencimento;

6.29. Garantir a seguranca do paciente durante toda a execucéo dos servicos;

6.30. Atualizar constantemente seus profissionais, equipamentos, servicos e demais informagdes
relativas a sua inscri¢cdo no CNES;
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6.31. Providenciar imediatamente a correcdo de qualquer inconformidade na prestacdo de servicos ao
SUS apontada pelo Fundo Municipal de Salde;

6.32. Estabelecer protocolos internos, normas e rotinas para 0s servigos prestados e para a seguranca
do paciente;

6.33. Efetuar o pagamento e responsabilizar-se por seus servicos terceirizados;

6.34. Submeter-se as avaliacdes que o Fundo Municipal de Saude venha a promover, realizando as
melhorias e adequacdes necessarias, quando aplicavel,

6.35. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
cidad&o atendido;

6.36. Devera estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);
6.37. Submeter-se a avaliacOes sistematicas pela gestdo do SUS;
6.38. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

6.39. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

6.40. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;

6.41. Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;
6.42. Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e

6.43. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Salude (SCNES).

6.44. E VEDADO A CONTRATADA:

6.44.1. Alterar as instalacGes bem como mudar de endereco de atendimento sem consentimento prévio
e por escrito do Fundo Municipal de Saude;

6.44.2. Estabelecer limite de idade para os servicos contratados;

6.44.3. Fazer distincdo entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS dos demais pacientes
atendidos por planos de salude ou privados;

6.44.4. Alterar unilateralmente e sem prévio acordo junto do Fundo Municipal de Saude, durante a
vigéncia do contrato, a quantidade de servigos apresentados na proposta;

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
Telefone: (22) 2770-3060 / E-mail: semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
www.conceicaodemacabu.rj.gov.br



mailto:semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
http://www.conceicaodemacabu.rj.gov.br/

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura de Conceicdo de Macabu

Secretaria Municipal de Saude \ SAU DE

CONCEICAO DE MACABU/R]

Secretaria Municipal de

U vy

6.44.5. Divulgar os cadastros e arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais da saude e
aos usuarios de SUS que vierem a ter acesso, exceto aos agentes publicos legalmente autorizados para
tal;

6.44.6. Utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo sem aprovagao
de Comité de Etica em Pesquisa e segundo as diretrizes da Resolucéo n® 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude - CNS, legislagcdo complementar ou outra que vier a substitui-la;

6.44.7. Realizar qualquer cobranca, direta ou indiretamente, aos cidaddos usuérios do SUS, assim como
solicitar quaisquer tipos de doacdes ou fornecimento de materiais ou medicamentos para execucdo dos
procedimentos;

6.44.8. Cobrar sobretaxas em relacdo a tabela de precos definida;

6.44.9. Manter qualquer socio, diretor, gestor, administrador ou dirigente de qualquer natureza vinculado
ao Poder Publico dos municipios consorciados;

6.44.10. Diferenciar ou discriminar, de qualquer maneira, os usuarios do SUS.

7. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

7.1.  Efetuar a CONTRATADA o0s pagamentos, nas condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

7.2.  Cumprir todas as obrigaces assumidas através do Edital e Contrato, efetuando os pagamentos
devidos nas condicdes estabelecidas;

7.3.  Aplicar as san¢des administrativas, quando se fagam necessarias;

7.4.  Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execu¢do do presente edital, bem como
do Termo de Contrato, em especial quanto a aplicacdo de sancdes, alteracdes e repactuacdes da mesma;

7.5. Realizar o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do referido Contrato, alertando o
executor das falhas que porventura ocorram, exigindo sua imediata correcdo. Tal fiscalizacdo, em
hipotese alguma, atenua ou exime de responsabilidade do Contratado;

7.6.  Esclarecer as davidas e indagac6es do Contratado, por meio da fiscalizagdo do Contrato.

8. DAS CONDICOES MINIMAS DE FUNCIONAMENTO:

8.1. Para o funcionamento da prestacdo de servicos, deverdo ser observadas as seguintes condicfes
minimas, de total responsabilidade da empresa credenciada;

8.2.  Manter local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizentes com a operagao, em
quantidade suficiente para uma gestéo eficiente, nos termos da legislacdo pertinente e as normas de boas
praticas da atividade.
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8.3.  Manter sistema de prevencdo e combate ao fogo e inundagbes - em conformidade com as
especificacOes exigidas pelo Corpo de Bombeiros da regido de localizacdo nas dependéncias da empresa
credenciada;

8.4.  Conservacdo predial periddica, com a realizacdo dos reparos necessarios ao bom andamento dos
servigos. Manutencdo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da
empresa credenciada para a boa conservagao dos materiais; e

8.5. Fumigacéo, dedetizagéo, desratizacdo e descupinizacdo executada em conformidade com as
normas definidas pelo érgdo competente para o controle de pragas.

8.6. A empresa credenciada deve disponibilizar profissional responsavel para orientar, coordenar e
resolver quaisquer questdes pertinentes a execucdo dos servicos e correcdo de situacdes adversas,
devendo indicar o contato para as reclamacdes e solicitagdes ao Fundo Municipal de Saude.

8.7. O procedimento de realizacdo do exame € de responsabilidade da (s) proponente (s) empresa (s)
credenciada (s) que devera se estruturar de modo compativel e prover toda a infraestrutura necessaria a
prestacdo desse servico, com a qualidade e rigor desejado, garantindo a sua supervisdao desde a
implantacdo e gerenciamento das demandas.

8.8.  Asunidades fisicas deverdo possuir NO MINIMO:

8.8.1. Rampa lateral para acesso a cadeirantes - Unidade movel

8.8.2. Elevador para pessoas com dificuldade de locomocéo

8.8.3. Salas de atendimento climatizadas

8.8.4. Areas de esterilizacdo, material esterilizado, centro de limpeza de materiais cirdrgico e vestiario

8.8.5. Area de espera climatizada

8.8.6. Banheiros

9. DA PROPOSTA:

9.1. Proposta contendo os servigos de exames de imagem que pretende ofertar, devendo ser elaborada
em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes técnicas de
uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdes ou
entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal da empresa ou pelo procurador, juntando-se
a procuracao;

10. DA VEDACAO AO COMETIMENTO A TERCEIROS:

10.1. Na&o se admitira o cometimento a terceiros do objeto do presente credenciamento.
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11. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS:

11.1. A distribuicdo e utilizacdo dos servigos credenciados serd de acordo com o nimero de
credenciados e a demanda do municipio, ndo havendo a obrigacao de utilizacdo de quantidades minimas
ou do total estimado no termo de referéncia.

11.2. O credenciamento permanecera aberto de forma continua enquanto houver interesse publico. No
entanto, a redistribuicdo das demandas sera realizada conforme estabelecido no item 8.2 do edital.

11.3. De acordo com a atividade a ser executada, serd convocada a credenciada constante da relagéo,
observados 0s seguintes critérios:

11.3.1. Disponibilidade do credenciado para o atendimento imediato do usuario;

11.3.2. Conveniéncia e economicidade para a administracdo municipal em funcdo da localizacdo
(logistica);

11.3.3. Resolutividade, qualidade na prestacdo dos servigcos e atendimento aos cidadaos, conforme
historico dos atendimentos.

11.4. Quando se tratar de demanda vinculada, continuada, derivada ou complementar a uma demanda
cadastrada, a distribuicdo sera dirigida, preferencialmente, para a credenciada que ja esteja atuando no
servi no caso de impossibilidade desta, para outra que ja atuou.

11.5. Os servigos ocorrerdo mediante agendamento online pela Central de Regulacdo Municipal.

11.6. A confirmacdo da aceitacdo do servico pela credenciada é automatica ao recebimento da
comunicacdo para prestacdo do servico.

11.7. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, injustificada, implica no
descredenciamento e suas sangoes.

11.8. A credenciada ndo podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os servicos objeto deste
credenciamento e aplicagdo das demais penalidades.

11.9. Os servicos prestados constardo das informagdes apresentadas ao Ministério da Saude, pelos
respectivos municipios que os utilizarem, atraves do registro das empresas credenciadas via CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

11.10. Pessoas juridicas que tenham socios, acionistas ou administradores em comum ou que facam
parte de um mesmo grupo econémico poderdo participar do credenciamento, porém, quando da
distribuicdo dos servigos, serdo tratadas como uma sO, com a finalidade de impedir frustracdo do
principio da isonomia e dos objetivos do certame, evitando criar situagdo de vantagem desproporcional
para com os demais interessados no tocante a distribui¢do de demanda entre os credenciados.

12. DOS SERVICOS A SEREM REALIZADOS:

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
Telefone: (22) 2770-3060 / E-mail: semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
www.conceicaodemacabu.rj.gov.br



mailto:semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
http://www.conceicaodemacabu.rj.gov.br/

Uon sy

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura de Conceicdo de Macabu
Secretaria Municipal de Saude

“al

Secretaria Municipal de

SAUDE

CONCEICAO DE MACABU/R]

12.1. DO QUANTITATIVO E VALORES ESTIMADOS
PERCENTU | \/\ orR DO
- ACDE PROCEDIM
ORDEM SCI%Q'SPO_ PROCEDIMENTO - QLé’g‘#'_T' QE’;‘#T' AU'I\D"(EF';'TO ENTO - VALOR GLOBAL
TABELA SUS 2 MENSAL | ANUAL | DEMANDA | JABELA (RS)
ESPONTAN | SUS/COMPL
EMENTAR
EA - 30%
RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS
01 02.04.01.003-9 (PA + OBLIQUAS + 01 12 16 R$25,14 R$402,24
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
ARCADA ZIGOMATICO-
MALAR (AP+ 01 12 16 R$20,80 R$332,80
02 02.04.01.004-7 OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE
03 02.04.01.008-0 | CRANIO (PA + LATERAL) 83 1.000 1.300 R$22,56 R$29.328,00
RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL + 50 600 780 R$20,69 R$16.138,20
04 02.04.01.006-3 HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
MASTOIDE / 01 12 16 R$27,09 R$433,44
05 02.04.01.010-1 | ROCHEDOS (BILATERAL)
RADIOGRAFIA DE
06 02.04.01.009-8 LARINGE g 12 16 R517,22 R$275,52
RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL
+ OBLIQUA / BRETTON 83 1.000 1.300 R$27,45 R$35.685,00
07 02.04.01.007-1 + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA + 10 120 156 R$21,60 R$3.369,60
08 02.04.01.011-0 OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TEMPORO- 08 100 130 R$25,14 R$3.268,20
MANDIBULAR
09 02.04.01.005-5 BILATERAL
RADIOGRAFIA DE
0SSOS DA FACE (MN + 41 500 650 R$25,14 R$16.341,00
10 02.04.01.012-8 LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA (PA + LATERAL 41 500 650 R$21,60 R$14.040,00
11 02.04.01.015-2 + BRETTON)
RADIOGRAFIA DE SEIOS
DA FACE (FN + MN + 41 500 650 R$21,96 R$14.274,00
12 02.04.01.014-4 LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
REGIAO ORBITARIA
(LOCALIZACAO DE 03 |36 47 R$23,44 R$1.101,68
13 02.04.01.013-6 CORPO ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO- 83 1.000 1.300 R$44,70 R$58.110,00
14 02.04.02.007-7 SACRA (C/ OBLIQUAS)
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RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO- 1.000 1.300 R$32,80 R$42.640,00
15 02.04.02.006-9 SACRA
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL / 1.000 1.300 R$30,87 R$40.131,00
16 02.04.02.005-0 DINAMICA
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNATORACICA (AP 1.000 1.300 R$27,48 R$35.724,00
17 02.04.02.009-3 + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO-
SACRA FUNCIONAL / 1.000 1.300 R$50,67 R$65.871,00
18 02.04.02.008-5 DINAMICA
RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR 41 500 650 R$25,11 R$16.321,50
19 02.04.03.007-2 HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE
20 02.04.03.011-0 PNEUMOMEDIASTINOG 03 36 47 R$26,19 R$1.230,93
RADIOGRAFIA DE
21 02.04.03.015-3 TORAX (PA E PERFIL) 83 1.000 1.300 R$28,50 R$37.050,00
RADIOGRAFIA DE 83
TORAX (PA + LATERAL + 1.000 1.300 R$36,06 R$46.878,00
22 02.04.03.014-5 OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE 83 R$26.832,00
23 02.04.03.017-0 TORAX (PA) 1.000 | 1.300 R$20,64 ?
RADIOGRAFIA DE 83 R$19,65 R$25.545,00
TORAX (PA PADRAO 1.000 | 1.300
24 02.04.03.016-1 oI)
RADIOGRAFIA DE 83 R$16,86 R$21.918,00
25 02.04.04.008-6 DEDOS DA MAO 1.OG0N el y >
RADIOGRAFIA DE 50 600 780 R$19,26 R$15.022,80
26 02.04.04.001-9 | ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE 66 800 1.040 R$23,31 R$24.242,40
27 02.04.04.005-1 | BRACO
28 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIADE MAO | 41 500 650 R$18,90 R$12.285,00
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$32,19 R$16.738,80
ABDOMEN (AP +
29 02.04.05.011-1 | LATERAL/LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$45,90 R$23.868,00
ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3
30 02.04.05.012-0 | INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$21,51 R$11.185,20
ABDOMEN SIMPLES
31 02.04.05.013-8 | (AP)
RADIOGRAFIA DE 58 700 910 R$27,87 R$25.361,70
JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + OBLIQUA +
32 02.04.06.014-1 | 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE 58 700 910 R$21,48 R$19.546,80
JOELHO OU PATELA (AP
33 02.04.06.013-3 | + LATERAL + AXIAL)
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02.04.06.007-9

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO SACRO-
ILIACA

16

200

260

R$23,31 RS$6.060,60

35

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

16

200

260

R$19,50 RS$5.070,00

36

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

25

300

390

R$19,50 R$7.605,00

37

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL)

58

700

910

RS$20,34 R$18.509,40

38

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE

33

400

520

R$20,34 R$10.576,80

39

02.04.06.016-8

RADIOGRAFIA DE
PERNA

16

200

260

R$26,82 R$6.973,20

40

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DEDO
DO PE

41

500

650

RS$20,34 R$13.221,00

41

02.04.02.003-4

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

83

1.000

1.300

R$24,99 R$32.487,00

42

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE
REGIAO SACRO-
COCCIGEA

83

1.000

1.300

R$23,40 R$30.420, 00

43

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE
COLUNATORACO-
LOMBAR

08

100

130

R$29,19 R$3.794,70

44

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE
COLUNATORACO-
LOMBAR DINAMICA

08

100

130

RS$50,64 R$6.583,20

45

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE MAO
E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA)

03

36

47

R$18,00 R$846,00

46

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

50

600

780

RS$22,20 R$17.316,00

47

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

12

150

195

R$S17,70 R$3.451,50

48

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

08

100

130

RS$22,20 R$2.886,00

49

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

16

200

260

RS$22,20 RS$5.772,00

50

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

05

60

78

RS$22,20 R$1.731,60

51

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES)

41

500

650

RS23,24 R$15.106,00

52

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP + LATERAL
+ OBLIQUA)

25

300

390

RS$23,73 R$9.254,70

53

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE BACIA

12

145

189

RS$23,31 R$4.405,59

54

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE COXA

05

60

78

RS$26,82 R$2.091,96
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02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE 05 60 78
ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

R$23,31

R$1.818,18

56

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN
SUPERIOR

RS$55,00

R$42.900,00

57

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

R$115,00

R$74.750,00

58

02.05.02.004-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN TOTAL

RS$55,00

R$42.900,00

59

02.05.01.005-9

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

RS$55,00

R$21.450,00

60

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL

RS$55,00

R$4.290,00

61

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DE APARELHO
URINARIO

RS$55,00

RS$35.750,00

62

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ARTICULACAO

RS55,00

R$42.900,00

63

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE GLOBO OCULAR /
ORBITA (MONOCULAR)

RS$55,00

R$2.585,00

64

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
DE PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL

RS55,00

R$14.300,00

65

02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

RS55,00

R$2.585,00

66

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRAFIA 01 01 02
DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

RS$55,00

R$110,00

67

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA 20 250 325
PELVICA
(GINECOLOGICA)

RS$55,00

R$17.875,00

68

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
DE TIREOIDE

RS$55,00

R$28.600,00

69

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
OBSTETRICA

RS$55,00

R$28.600,00

70

02.05.02.017-8

ULTRASSONOGRAFIA 02 20 26
TRANSFONTANELA

RS$55,00

R$1.430,00

71

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

RS$55,00

R$21.450,00

72

02.05.02.009-7

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
MAMARIA BILATERAL

RS$55,00

R$35.750,00

73

02.05.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
TRANSVAGINAL

R$55,00

R$42.900,00

74

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL /
REGIAO INGNAL

R$55,00

RS 4.290,00

75

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
DE PARTES MOLES

R$55,00

R$14.300,00
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ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390 RS$55,00 R$21.450,00
DE TIREOIDE COM

76 02.05.02.012-7 | DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260 RS$55,00 R$14.300,00

77 02.05.02.014-3 | MORFOLOGICA FETAL
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260 RS$55,00 R$14.300,00
MORFOLOGICA FETAL

78 02.05.02.014-3 | COM DOPPLER

79 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA 30 600 780 R$67,50 R$52.650,00

80 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA 50 600 780 R$135,00 R$105.300,00
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

81 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA | 16 200 260 R$165,30 R$42.978,00
DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E/OU
FEMUR)

82 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234 RS 65,00 RS 15.210,00
MA INFANTIL SIMPLES

83 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234 RS 115,00 R$ 26.910,00
MA COM SONO
INDUZIDO

84 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRA | 6 72 94 RS 250,00 RS 23.500,00
FIA 02 MEMBROS

85 02.11.050004-0 | ELETROENCEFALOGRA 20 240 312 RS 65,00 RS 20.280,00
MA SIMPLES

86 02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COLUNA | 16 192 249 RS 190,00 R$ 47.310,00
LOMBAR

87 02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA 12 144 187 RS 240,00 R$ 44.880,00
PELVE/ABDOMEN

88 02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA CRANIO 23 276 359 RS 200,00 R$ 71.800,00

89 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA TORAX 30 360 468 RS 240,00 RS 112.320,00

90 02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIASEIOSDA | 10 120 156 RS 190,00 R$ 29.640,00
FACE

91 02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA DE 12 144 187 RS 190,00 RS 35.530,00
COLUNA CERVICAL

92 02.06.030002-9 | TOMOGRAFIA DE 5 60 78 RS 190,00 RS 14.820,00
MENBRO INFERIOR

93 02.07.01.002-1 | TOMOGRAFIA 2 24 31 RS 350,00 RS 10.850,00
MASTOIDE

TOTAL RS 2.091.215,24

Total estimado: R$ 2.091.215,24 (dois milhdes, noventa e um mil, duzentos e quinze reais e vinte e

guatro centavos).

13. DOTACAO ORCAMENTARIA:

ELEMENTO DE FICHA FONTE DE

DESPESAS RECURSOS
339039 56 1600
339039 56 1635
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14. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado seré efetuado mensalmente, tendo em
conta o numero de procedimentos regulados pelos municipios e efetivamente realizados.

14.2. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo das guias de solicitacdo de consultas
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

14.3. Para o faturamento mensal da producéo, a empresa credenciada devera entregar juntamente com
as requisicdes devidamente autorizadas pela Secretaria de Saude, os seguintes itens:

14.3.1. Relatdrio impresso e assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo, em que
constem obrigatoriamente:

14.3.1.1. Os arquivos referentes as consultas faturadas, que deverdo ser oriundos do BPAI ou
BPAC conforme a necessidade de cada servico.

14.3.1.2. Nome completo do paciente;
14.3.1.3. Descrigéo do procedimento faturado;
14.3.1.4. Valor faturado.

14.3.2. Relatério de servigos realizados (SIA/SIHD);

14.4. Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos prestados ao
Fundo Municipal de Saude até o 5° (quinto) dia Util de cada més.

145. O arquivo do  processamento  deverd ser enviado, via e-mail para
(semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br), aos cuidados da éarea técnica, bem como o0s relatorios
consolidados mensais dos servigos.

14.6. A entrega das Notas Fiscais sera solicitada pelo Fundo Municipal de Salde ap6s o recebimento
da fatura atestada pelos fiscais do contrato de programa. O prestador deve apresentar anexo a todas as
Notas Fiscais as Negativas Fiscais mais a CNDT.

14.7. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento
e aceitacdo da Nota Fiscal pelo Departamento contabil.

14.8. Deveréa constar na Nota Fiscal:
14.8.1. O quantitativo discriminados de consultas realizadas;

14.8.2. A competéncia;

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
Telefone: (22) 2770-3060 / E-mail: semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
www.conceicaodemacabu.rj.gov.br



mailto:semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
http://www.conceicaodemacabu.rj.gov.br/
mailto:(semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura de Conceicdo de Macabu

Secretaria Municipal de Saude \ SAU DE

Secretaria Municipal de

CONCEICAO DE MACABU/R]

S
14.8.3. O municipio para o qual os servicos foram prestados.

14.9. Se houver alguma incorre¢do na Nota Fiscal/Fatura, a mesma seré devolvida a Credenciada para
correcdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado a partir da data de apresentacao
na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela Secretaria Municipal de
salde.

14.10. A liquidacéo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei Federal n°® 4.320/64.

15.  PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA:

15.1. O (s) contrato (s) em decorréncia deste credenciamento objeto do presente termo de referéncia
tera vigéncia pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses contados da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogados, mantidas as condi¢fes da contratacdo inicial, até o limite méximo de 10 (dez) anos.

16. DA FISCALIZACAO E DO CONTROLE DE EXECUCAO DO OBJETO:

16.1. A fiscalizacdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada de acordo com os termos do Art. 117
da Lei 14.133/2021.

16.2. Conforme previsdo legal a responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos
prestados seré a servidora Vivian Ribeiro Carvalho, matricula 4627371.

17.  DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

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

17.1.1. Deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pelo Agente de Contratacdo/Comissdo durante o certame;

17.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

17.1.2.1. N&o enviar a proposta adequada ao Gltimo lance ofertado ou apds a negociacao;
17.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

17.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

17.1.2.4. Deixar de apresentar amostra; ou

17.1.2.5. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

17.1.3. Néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

17.1.4. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracéo;
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17.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa
durante a licitacéo;

17.1.6. Fraudar a licitacéo;

17.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
17.1.8. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

17.1.9. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

17.1.10. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo

17.1.11. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013.

17.2.  Com fulcro na Lei Federal n® 14.133/2021, a Administracdo poderda, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:

17.2.1. Adverténcia;

17.2.2. Multa;

17.2.3. Impedimento de licitar e contratar; e

17.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0S mMotivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

17.3. Naaplicacao das san¢6es serdo considerados:

17.3.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

17.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

17.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

17.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

17.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos drgaos de controle.

17.4. Assangdes de impedimento de licitar e declaracdo de inidoneidade sdo da competéncia do gestor
do Fundo Municipal de Salde.

17.5. Aaplicacdo das san¢des se daré segundo as seguintes defini¢des:
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17.5.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos
para 0o CONTRATANTE;

17.5.2. Multa moratoria de 1,00% (um por cento) por dia sobre o valor da nota de empenho, do contrato,
ou se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo de 30 (trinta) dias uteis.

17.5.3. Multa compensatoria de até 20,00% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, ap6s esgotado o
prazo fixado no subitem anterior;

17.5.4. Impedimento de licitar ou contratar com o 6rgao, entidade ou unidade administrativa pela qual a
Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

17.5.5. Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

17.6. As multas moratorias e compensatorias poderdo ser aplicadas cumulativamente ou
individualmente, ndo impedindo que o Fundo Municipal de Salde rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as demais sancdes legais cabiveis.

17.7. As multas compensatérias e moratdrias aplicadas serdo descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo a contratada, das garantias ou, ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente, em consonancia com os 88° do art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021.

17.8. A aplicacdo de multas ndo elidira, em face do descumprimento do pactuado, o direito do Fundo
Municipal de Saude de rescindir de pleno direito o contrato, independente de acéo, notificagdo ou
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das demais cominag6es legais e contratuais cabiveis,
assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

18. DO RECEBIMENTO:

18.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 15 (quinze) dias, pelos fiscais técnico
e administrativo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico e administrativo.

Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento
provisorio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, ap6s a verificacdo da
qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacao.

19. DA PUBLICACAO:

19.1. Os interessados deverdo apresentar suas propostas no site
https://www.portaldecompraspublicas.com.br, incluindo o prego e a marca/modelo (conforme solicita o
sistema), contados a partir da publicacdo do Edital em Diério Oficial do Municipio, horéario de Brasilia,
até 24 (vinte e quatro) meses, prazo de validade do Credenciamento, podendo ser prorrogado.
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20.  DISPOSICOES FINAIS:

20.1. O presente Termo de Referéncia foi concebido com base na Lei Federal n°® 14.133/2021, e demais
legislacBes pertinentes e nas premissas recomendadas pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio de
Janeiro - TCE/RJ, além da literatura técnica disponivel sobre o tema;

20.2. O Termo de Referéncia ora apresentado € parte integrante da documentacdo de processo
licitatorio que tem por Contratante 0 Fundo Municipal de Saide, com vistas a prestacdo de servigos por
parte de empresa Contratada, devidamente qualificada e que apresente qualificacdo para execugdo do
objeto.

20.3. A proposta, que compreende a descricdo do servi¢o ofertado pelo licitante, preco unitario e preco
total, devera ser compativel com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia e seus anexos,
descricao do servigo observadas as mesmas especificagdes constantes do Termo de Referéncia, de forma
clara e especifica, descrevendo detalhadamente as caracteristicas do servico ofertado, bem como precos
unitarios e total detalhados.

Aprovo o presente Termo de Referéncia, que constitui peca integrante e inseparavel da respectiva
contratacdo, conforme disposto no art. 6°, XXIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

ELABORADO POR:

Bruna de Oliveira Pena Bersot

Diretora de Controle, Avaliacdo, Regulacéo e Auditoria
Port. 333/2025

Karina Pizzo Lines

Assessor Especial de Licitagdo

Port. 163/2025

DE ACORDO:

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY 1

r«w4:.“11'9';:“ml‘:l:‘;55n‘a;=rdFH;\‘ T @swmero |

Pedro Henrique Coelho Folly

Secretario Municipal de Saude
Port. 014/2025
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ANEXO 111
PROPOSTA DE SERVICOS
PERCENTU VALOR
) AL DE VALORDO | GLOBAL (R$)
CODIGO UANT. UANT. | AUMENTO | PROCEDIM
ORI\?E SIGTAP - PROCEiA'?'I\'\//I'EEg'TO : ° EST. ° EST. POR ENTO -
TABELA SUS MENSAL | ANUAL DEMANDA | TABELA
ESPONTAN | SUS/COMPL
EA - 30% EMENTAR
RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS
01 02.04.01.003-9 (PA + OBLIQUAS + 01 12 16
HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
ARCADA ZIGOMATICO-
MALAR (AP+ 01 12 16
02 02.04.01.004-7 OBLIQUAS)
RADIOGRAFIA DE
03 02.04.01.008-0 | CRANIO (PA + LATERAL) 83 1.000 1.300
RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL + 50 600 780
04 02.04.01.006-3 HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
MASTOIDE / 01 12 16
05 02.04.01.010-1 | ROCHEDOS (BILATERAL)
RADIOGRAFIA DE
06 02.04.01.009-8 LARINGE 01 12 16
RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL
+ OBLIQUA / BRETTON 83 1.000 1.300
07 02.04.01.007-1 + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
MAXILAR (PA + 10 120 156
08 02.04.01.011-0 OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
TEMPORO- 08 100 130
MANDIBULAR
09 02.04.01.005-5 BILATERAL
RADIOGRAFIA DE
0SSOS DA FACE (MN + 41 500 650
10 02.04.01.012-8 LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA (PA + LATERAL 41 500 650
11 02.04.01.015-2 + BRETTON)
RADIOGRAFIA DE SEIOS
DA FACE (FN + MN + 41 500 650
12 02.04.01.014-4 LATERAL + HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE
REGIAO ORBITARIA
(LOCALIZACAO DE 03 36 47
13 02.04.01.013-6 CORPO ESTRANHO)
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14

02.04.02.007-7

RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO- 83 1.000 1.300
SACRA (C/ OBLIQUAS)

15

02.04.02.006-9

RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO- 1.000 1.300
SACRA

16

02.04.02.005-0

RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL /
DINAMICA

1.000 1.300

17

02.04.02.009-3

RADIOGRAFIA DE 83
COLUNATORACICA (AP 1.000 1.300
+ LATERAL)

18

02.04.02.008-5

RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO-
SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA

1.000 1.300

19

02.04.03.007-2

RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR 41 500 650
HEMITORAX)

20

02.04.03.011-0

RADIOGRAFIA DE

PNEUMOMEDIASTINO 03 36 47

21

02.04.03.015-3

RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA E PERFIL) 53 L0 (Ll

22

02.04.03.014-5

RADIOGRAFIA DE 83
TORAX (PA + LATERAL + 1.000 1.300
OBLIQUA)

23

02.04.03.017-0

RADIOGRAFIA DE 83

TORAX (PA) 1.000 | 1.300

24

02.04.03.016-1

RADIOGRAFIA DE 83
TORAX (PA PADRAO 1.000 1.300
oIT)

25

02.04.04.008-6

RADIOGRAFIA DE 83

DEDOS DA MAO 1.000 | 1.300

26

02.04.04.001-9

RADIOGRAFIA DE 50 600 780
ANTEBRACO

27

02.04.04.005-1

RADIOGRAFIA DE 66 800 1.040
BRACO

28

02.04.04.009-4

RADIOGRAFIADE MAO | 41 500 650

29

02.04.05.011-1

RADIOGRAFIA DE 33 400 520
ABDOMEN (AP +
LATERAL / LOCALIZADA)

30

02.04.05.012-0

RADIOGRAFIA DE 33 400 520
ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

31

02.04.05.013-8

RADIOGRAFIA DE 33 400 520
ABDOMEN SIMPLES
(AP)

32

02.04.06.014-1

RADIOGRAFIA DE 58 700 910
JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + OBLIQUA +
3 AXIAIS)
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02.04.06.013-3

RADIOGRAFIA DE 58 700 910
JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + AXIAL)

34

02.04.06.007-9

RADIOGRAFIA DE 16 200 260
ARTICULACAO SACRO-
ILIACA

35

02.04.06.010-9

RADIOGRAFIA DE 16 200 260
CALCANEO

36

02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DE 25 300 390
ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

37

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE 58 700 910
JOELHO (AP + LATERAL)

38

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE 33 400 520

39

02.04.06.016-8

RADIOGRAFIA DE 16 200 260
PERNA

40

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DEDO 41 500 650
DO PE

41

02.04.02.003-4

RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA CERVICAL (AP
+ LATERAL+TO +
OBLIQUAS)

1.000 1.300

42

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE 83
REGIAO SACRO-
COCCIGEA

1.000 1.300

43

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE 08 100 130
COLUNATORACO-
LOMBAR

44

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE 08 100 130
COLUNATORACO-
LOMBAR DINAMICA

45

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE MAO 03 36 47
E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA)

46

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE 50 600 780
ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

47

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE 12 150 195
COTOVELO

48

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE 08 100 130
ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

49

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE 16 200 260
CLAVICULA

50

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE 05 60 78
ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

51

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE 41 500 650
ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES)

52

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE 25 300 390
PUNHO (AP + LATERAL
+ OBLIQUA)
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02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE BACIA | 12 145 189

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE COXA | 05 60 78

55

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE 05 60 78
ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

56

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN
SUPERIOR

57

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

58

02.05.02.004-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN TOTAL

59

02.05.01.005-9

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

60

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL

61

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DE APARELHO
URINARIO

62

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ARTICULACAO

63

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE GLOBO OCULAR /
ORBITA (MONOCULAR)

64

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
DE PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL

65

02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

66

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRAFIA 01 01 02
DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

67

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA 20 250 325
PELVICA
(GINECOLOGICA)

68

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
DE TIREOIDE

69

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
OBSTETRICA

70

02.05.02.017-8

ULTRASSONOGRAFIA 02 20 26
TRANSFONTANELA

71

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

72

02.05.02.009-7

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
MAMARIA BILATERAL

73

02.05.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
TRANSVAGINAL
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ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL /

74 02.05.02.007-0 | REGIAO INGNAL
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260

75 02.05.02.006-2 | DE PARTES MOLES
ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
DE TIREOIDE COM

76 02.05.02.012-7 | DOPPLER
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260

77 02.05.02.014-3 | MORFOLOGICA FETAL
ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
MORFOLOGICA FETAL

78 02.05.02.014-3 | COM DOPPLER

79 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA 30 600 780

80 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA 50 600 780
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

81 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIA OSSEA | 16 200 260
DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E/OU
FEMUR)

82 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234
MA INFANTIL SIMPLES

83 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234
MA COM SONO
INDUZIDO

84 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRA | 6 72 94
FIA 02 MEMBROS

85 02.11.050004-0 | ELETROENCEFALOGRA 20 240 312
MA SIMPLES

86 02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COLUNA | 16 192 249
LOMBAR

87 02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA 12 144 187
PELVE/ABDOMEN

88 02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA CRANIO | 23 276 359

89 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA TORAX 30 360 468

90 02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIASEIOSDA | 10 120 156
FACE

91 02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA DE 12 144 187
COLUNA CERVICAL

92 02.06.030002-9 | TOMOGRAFIA DE 5 60 78
MENBRO INFERIOR

93 02.07.01.002-1 | TOMOGRAFIA 2 24 31
MASTOIDE

TOTAL

Declaro expressamente que 0s quantitativos mensais e anuais estimados, que estdo descritos na tabela
acima, com os respectivos codigos do SUS de cada item, estdo em conformidade com o Anexo | do
Edital, e seus valores financeiros estdo em consonancia com o estimado, contemplando todos 0s insumos
que os compde, tais como as despesas com mao-de-obra, impostos, taxas, fretes, outros encargos e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucdo do objeto do credenciamento e que
esta empresa tem total conhecimento das condigdes constantes neste edital e anexos.
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A licitante formuladora desta proposta tem conhecimento integral do edital e seus anexos, inclusive das
especifica¢bes que constam no Termo de Referéncia, elaborado pela Secretaria Municipal de Salde.

BANCO:
AGENCIA:
CONTA CORRENTE:

BANCO: (NOME DO BANCO) AGENCIA: (NUMERO DA AGENCIA)
CONTA CORRENTE: (numero da Conta Corrente)

Local e Data

(Nome/Assinatura do Representante Legal)
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ANEXO IV
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
Ref: Documentagdo para o Credenciamento n°® XX/XXXX
Prezados (as) Senhores (as),

(QUALIFICAC}AO COMPLETA, INCLUSIVE ENDERECO E TELEFONE), com referéncia ao
credenciamento supramencionado do Fundo Municipal de Saude de Conceicdo de Macabu,
apresentamos a documentacdo como se encontra exigida no Edital de Credenciamento n°® xxx/2025, a
fim de submeté-la ao exame das ComissGes Responsaveis pelo certame.
Declaramos estar de acordo com os Termos, bem como a aceitacdo de todas as condicdes estipuladas no
referido Edital, nas Normas, Tabelas de Valores definidos pelo SUS e/ou Tabela Complementar,

acrescentando as Diretrizes e normas previstas na Constituicdo Federal, na Lei Federal n® 14.133/2021.

Declaramos estar cientes de que a inclusdo ou exclusdo dos servi¢os aos quais nos credenciaremos
dependeréa de anuéncia expressa do Secretario Municipal de Saude.

Declaramos, ainda, que ndo temos entre os sécios quaisquer pessoas ligadas a integrantes dos Poderes
executivo ou legislativo dos municipios consorciados, por lago de matrimdnio ou parentesco, afim ou
consanguineo até segundo grau ou por adocao.

Declaramos que ndo temos gerente, acionista controlador, responsavel técnico, subcontratado ou
funcionario que seja servidor publico do municipio.

Na oportunidade, comprometemo-nos a realizar com zelo, todos os procedimentos abaixo
descriminados:

(Especificar os servigos conforme o Anexo 1)
Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA DA PESSOA JURIDICA (COM CARIMBO PADRAO CNPJ)
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ANEXO V
DECLARACAO (ART. 7°, XXXII1, DA CRFB/88)

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(Papel timbrado ou carimbo da empresa)

DECLARACAO

A, (Razdo Social da empresa) .................. , CNPJ , com endereco a , declara, em
atendimento ao previsto no Edital CREDENCIAMENTO n° 01/2024, que ndo possuimos em nosso
quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, se for o caso,
nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Republica Federativa do Brasil.

Declaramos, ainda, cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
parareabilitado da Previdéncia Social previstas em lei e em outras normas especificas, por forca do art.
63, IV da Lei Federal n® 14.133/2021.

Local e data,

(Assinatura e identificacdo do responsavel pela empresa)
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ANEXO VI
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IM-PEDITIVO DE HABILITACAO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Modelo de Declaragéo

(Papel timbrado ou carimbo da empresa)

DECLARACAO

A (Razdo Social da empresa) .................. , CNPJ , com endere(;o VSRR
declara que ndo existem fatos supervenientes ao seu cadastramento que sejam impeditivos de sua

habilitacdo para este credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAO
DE MACABU.

Local e data,

(Assinatura e identificacdo do responsavel pela empresa)
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ANEXO VII

CREDENCIAMENTO N° XX/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XXX/2025

Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos na area de saude publica com
unidades fisicas na modalidade de prestacdo de servicos de exame de imagem, visando atender aos
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) de forma complementar da cobertura dos servigos prestados
pela Rede Municipal de Saude/SUS.

O Fundo Municipal de Satde de Conceicao de Macabu, pessoa juridica de direito publico, devidamente
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 08.640.219/0001-67, sediado na Avenida Victor Sence, n® 309 - Garapa
- Conceicdo de Macabu/RJ, CEP: 28740-000, por meio do Secretario Municipal de Salude, a seguir
denominado CREDENCIANTE, representado pelo Sr Pedro Henrique Coelho Folly, Portaria 014/2025,
e a Empresa, estabelecida na [endereco da sociedade adjudicataria], inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas - CNPJ sob o n°, a seguir denominada CREDENCIADA, neste ato representada por
[representante da sociedade adjudicataria] tém justo e acordado o presente Termo de Credenciamento,
em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, e suas alteracfes mediante as seguintes clausula e
condicoes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto Credenciamento de empresas especializadas na area de salde
publica com unidades fisicas na modalidade de prestacdo de servicos de exame de imagem, visando
atender aos pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS) de forma complementar da cobertura dos
servigos prestados pela Rede Municipal de Salude/SUS, constantes do Edital de Credenciamento N°
xx/2025.

2. CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

2.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 10 (dez) anos.

2.2. O presente contrato ndo comporta reajuste, a excecdo da alteracdo da tabela do SUS, para tal
Servico.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente, tendo em
conta o nimero de procedimentos regulados pelos municipios e efetivamente realizados.

3.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo das guias de solicitagdo de consultas
devidamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Fundo Municipal de Satde de Conceicéo de Macabu
Avenida Victor Sence, 309, Garapa, Concei¢do de Macabu/RJ
Telefone: (22) 2770-3060 / E-mail: semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
www.conceicaodemacabu.rj.gov.br



mailto:semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br
http://www.conceicaodemacabu.rj.gov.br/

Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura de Conceicdo de Macabu

Secretaria Municipal de Saude \ SAU DE

CONCEICAO DE MACABU/R]

Secretaria Municipal de

U vy

3.3.  Parao faturamento mensal da producdo, a empresa credenciada devera entregar juntamente com
as requisicoes devidamente autorizadas pela Secretaria de Saude, os seguintes itens:

3.3.1. Relatorio impresso e assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo, em que
constem obrigatoriamente:

3.3.1.1. Os arquivos referentes as consultas faturadas, que deverdo ser oriundos do BPAI ou
BPAC conforme a necessidade de cada servico.

3.3.1.2. Nome completo do paciente;
3.3.1.3. Descricdo do procedimento faturado;
3.3.14. Valor faturado.

3.3.2. Relatorio de servicos realizados (SIA/SIHD);

3.4. Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos prestados a
Secretaria Municipal de Saude até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

35. O arquivo do  processamento  deverd ser enviado, via e-mail para
(semsa@conceicaodemacabu.rj.gov.br), aos cuidados da area técnica, bem como os relatorios
consolidados mensais dos servigos.

3.6.  Aentrega das Notas Fiscais sera solicitada pelo Fundo Municipal de Salde apds o recebimento
da fatura atestada pelos fiscais do contrato de programa. O prestador deve apresentar anexo a todas as
Notas Fiscais as Negativas Fiscais mais a CNDT.

3.7. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento
e aceitacdo da Nota Fiscal pelo Departamento contabil.

3.8.  Devera constar na Nota Fiscal:
3.8.1. O gquantitativo discriminados de consultas realizadas;
3.8.2. A competéncia;
3.8.3. O municipio para o qual os servicos foram prestados.
3.9.  Sehouver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a Credenciada para
corregéo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento seja contado a partir da data de apresentacao
na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela Secretaria Municipal de
salde.
3.10. Aliquidacéo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei Federal n® 4.320/64.
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4, CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria:

ELEMENTO DE FICHA FONTE DE

DESPESAS RECURSOS
339039 56 1600
339039 56 1635
339039 56 1704

5. CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO E PRESTACAO DE SERVICOS

5.1. Apds a homologacdo da inexigibilidade, o adjudicatario terd o prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir da data de sua convocacao, para assinar o Contrato, cuja vigéncia serd de 24 (vinte e
quatro) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo de 10 (dez)
anos nos termos do art. 107 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

5.2.  Oinicio do atendimento devera ocorrer em até 5 (cinco) dias corridos apds assinatura do contrato.

5.3.  Os atendimentos ofertados deverdo atender a todas as faixas etarias, ndo se permitindo que seja
estabelecido limite de idade, exceto para faixas constantes na Tabela Unificada do SUS.

5.4.  Garantir o acesso para portadores de necessidades especiais e pacientes em maca ou cadeira de
rodas.

5.5. A Contratada devera realizar 0s servicos, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario
do SUS.

5.6. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais habilitados da CONTRATADA, em
dependéncia propria e com a utilizacédo de seus equipamentos.

5.7.  O(s) agendamento(s) da(s) consultas s6 podera(do) ser realizado(s) mediante a apresentacéo da(s)
requisicdo(des), podendo ser solicitados a qualquer tempo que sejam autorizados tais procedimentos;

5.8. A Contratante devera apresentar relatorio dos atendimentos realizados, contendo especificagdes
detalhadas por procedimento (data, nome do usuario, cédigo do procedimento, resultado do
procedimento, etc.), para a devida conferéncia;

5.9.  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacao de servicos.

5.10. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de Saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.
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5.11. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do servigo.

5.12. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigac¢des assumidas por forca desta contratacao;

5.13. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

5.14. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
Contratante.

5.15. Permitir o acesso dos supervisores, auditores da coordenacdo de controle e avaliacdo do
Contratante para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao dos servicos do contrato;

5.16. A credenciada deverd comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento.

5.17. A proponente compromete-se em manter o estabelecimento aberto, em pleno atendimento,
entregando resultados das consultas aos interessados, em horario comercial.

5.18. A proponente devera dispor de profissional técnico responsavel devidamente habilitado, sendo
este inscrito no Conselho Regional da Categoria, para responder pelo servigo executado.

5.19. Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado, conforme cadastro no CNES, respeitando a capacidade instalada do estabelecimento
comprovando como producao de servico.

5.20. A empresa credenciada devera manter, as suas expensas, todos 0s materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto.

5.21. Aempresa credenciada mantera os recursos humanos devidamente capacitados para a realiza¢éo
das atividades em namero suficiente para atender todas as necessidades, devidamente uniformizados e
equipados com todos os EPI’s (equipamentos de prote¢ao individual).

5.22. A empresa credenciada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestacdo de servicos e seguir
as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais inerentes a
prestacdo dos servigos.

5.23. Caso seja confirmado o credenciamento de mais de uma empresa especializada, na mesma
localidade, sera feita uma divisdo proporcional e igualitaria entre os prestadores de servicos, das
consultas/usuarios de acordo com as divisdes de areas de saude /especificidade municipal, conforme
regras deste edital.

5.24. Os servicos deverdo ser executados para os pacientes do SUS nas clinicas credenciadas, de
acordo com as solicitagdes dos municipios consorciados
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5.25. Para a execucdo dos servicos, os profissionais deverdo possuir registro vigente no Conselho
correspondentes;

5.26. Realizar toda a gestdo operacional e logistica para realizacdo dos procedimentos e
disponibilizagcdo dos documentos resultantes para o Fundo Municipal de Salde;

5.27. Comunicar ao Fundo Municipal de Saude com antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis as
interrupcdes programadas do servico, e imediatamente aquelas onde ndo seja possivel dar
previsibilidade; sanar em até 24 (vinte e quatro) horas as interrupcGes ocasionadas por avarias em
equipamentos;

5.28. Solicitar renovacdo de suas licencas (funcionamento, localizacdo, sanitaria, contra incéndio etc.)
com um minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia de seu vencimento;

5.29. Garantir a seguranca do paciente durante toda a execugdo dos servicos;

5.30. Atualizar constantemente seus profissionais, equipamentos, servicos e demais informacdes
relativas a sua inscri¢do no CNES;

5.31. Providenciar imediatamente a correcdo de qualquer inconformidade na prestacéo de servicos ao
SUS apontada pelo Fundo Municipal de Saude;

5.32. Estabelecer protocolos internos, normas e rotinas para 0s servicos prestados e para a seguranca
do paciente;

5.33. Efetuar o pagamento e responsabilizar-se por seus servicos terceirizados;

5.34. Submeter-se as avaliagbes que o Fundo Municipal de Salude venha a promover, realizando as
melhorias e adequacgdes necessarias, quando aplicavel;

5.35. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier causar ao SUS ou ao
cidad&o atendido;

5.36. Devera estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);
5.37. Submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS;
5.38. Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor;

5.39. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante;

5.40. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacgdo necessaria, quando solicitado;

5.41. Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;
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5.42. Cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e

5.43. Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Salude (SCNES).

5.44, E VEDADO A CONTRATADA:

5.44.1. Alterar as instala¢cbes bem como mudar de endereco de atendimento sem consentimento prévio
e por escrito do Fundo Municipal de Saude;

5.44.2. Estabelecer limite de idade para os servigos contratados;

5.44.3. Fazer distincdo entre o atendimento realizado aos pacientes do SUS dos demais pacientes
atendidos por planos de satde ou privados;

5.44.4. Alterar unilateralmente e sem prévio acordo junto do Fundo Municipal de Saude, durante a
vigéncia do contrato, a quantidade de servigos apresentados na proposta;

5.44.5. Divulgar os cadastros e arquivos referentes as unidades de salde, aos profissionais da salde e
aos usudrios de SUS que vierem a ter acesso, exceto aos agentes publicos legalmente autorizados para
tal;

5.44.6. Utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo sem aprovacao
de Comité de Etica em Pesquisa e segundo as diretrizes da Resolug&o n° 196/1996 do Conselho Nacional
de Salde - CNS, legislacdo complementar ou outra que vier a substitui-1a;

5.44.7. Realizar qualquer cobranca, direta ou indiretamente, aos cidadaos usuarios do SUS, assim como
solicitar quaisquer tipos de doagdes ou fornecimento de materiais ou medicamentos para execugédo dos
procedimentos;

5.44.8. Cobrar sobretaxas em relacdo a tabela de precos definida;

5.44.9. Manter qualquer socio, diretor, gestor, administrador ou dirigente de qualquer natureza vinculado
ao Poder Publico dos municipios consorciados;

5.44.10. Diferenciar ou discriminar, de qualquer maneira, os usuarios do SUS.

6. CLAUSULA SEXTA - SITUACOES DE RESCISAO:

6.1.  Constituirdo motivos para extin¢do do contrato, a qual deverd ser formalmente motivada nos
autos do processo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, observadas as disposi¢des do Titulo 111
da Lei Federal n® 14.133/2021, as seguintes situacgoes:

6.1.1. N&o cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas contratuais,
de especificacOes, de projetos ou de prazos;
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6.1.2. Desatendimento das determinagGes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucao ou por autoridade superior;

6.1.3. Alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;

6.1.4. Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugdo da sociedade ou falecimento do
contratado;

6.1.5. Caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugdo do contrato;

6.1.6. Atraso na obtencdo da licenca ambiental, ou impossibilidade de obté-la, ou alteragdo substancial
do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prazo previsto;

6.1.7. Atraso na liberacdo das areas sujeitas a desapropriacdo, a desocupacdo ou a servidao
administrativa, ou impossibilidade de liberacdo dessas areas;

6.1.8. Razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade méaxima do 6rgdo ou da entidade
contratante;

6.1.9. N&o cumprimento das obrigacOes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem como em
outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para
aprendiz.

6.2. O contratado tera direito a extincdo do contrato nas seguintes hipoteses:

6.2.1. Supressdo, por parte da Administracdo, de obras, servicos ou compras que acarrete modificacdo
do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 da Lei Federal n® 14.133/2021;

6.2.2. Suspensdo de execuc¢do do contrato, por ordem escrita da Administragdo, por prazo superior a 3
(trés) meses;

6.2.3. Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, independentemente do pagamento
obrigatério de indenizacdo pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e
mobilizagdes e outras previstas;

6.2.4. Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pela Administracdo por despesas de obras, servi¢os ou fornecimentos;

6.2.5. Nao liberacdo pela Administracéo, nos prazos contratuais, de area, local ou objeto, para execugéo
de obra, servigo ou fornecimento, e de fontes de materiais naturais especificadas no projeto, inclusive
devido a atraso ou descumprimento das obrigacOes atribuidas pelo contrato a Administracdo
relacionadas a desapropriacdo, a desocupacdo de areas publicas ou a licenciamento ambiental.

6.2.6. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado
o0 contraditorio e aampla defesa, assegurado o direito de a administracao publica suspender a contratacao.
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6.3.  Arescisao deste Termo ainda se dard numa das seguintes hipoteses:

6.3.1. Pela ocorréncia de seu termo final,

6.3.2. Por solicitagdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;
6.3.3. Por acordo entre as partes;

6.3.4. Unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de descumprimento
de condicéo estabelecida no edital ou neste proprio termo.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1.  Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o participante que, com dolo ou culpa:

7.1.1. Deixar de entregar a documentacédo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pelo Agente de Contratacdo/Comissdo durante o certame;

7.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:

7.1.2.1. N&o enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociagao;
7.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

7.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

7.1.2.4. Deixar de apresentar amostra; ou

7.1.2.5. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital;

7.1.3. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

7.1.4. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prec¢o, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracgéo;

7.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracédo falsa
durante a licitacéo;

7.1.6. Fraudar a licitacéo;
7.1.7. Comportar-se de modo iniddéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

7.1.7.1. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
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7.1.7.2. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
7.1.7.3. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo
7.1.74. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846/2013.

7.2.  Com fulcro na Lei Federal n® 14.133/ 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:

7.2.1. Adverténcia;

7.2.2. Multa;

7.2.3. Impedimento de licitar e contratar; e

7.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0S motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade.

7.3.  Naaplicacdo das sancdes serdo considerados:

7.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.

7.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

7.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

7.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

7.3.5. Aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes
dos drgdos de controle.

7.4.  AssancOes de impedimento de licitar e declaracdo de inidoneidade sdo da competéncia do gestor
do Fundo Municipal de Saude.

7.5.  Aaplicacdo das sancOes se dara segundo as seguintes definicOes:

7.5.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos
para 0 CONTRATANTE;

7.5.2. Multa moratoria de 1,00% (um por cento) por dia sobre o valor da nota de empenho, do contrato,
ou se for o caso, do saldo ndo atendido, até o periodo de 30 (trinta) dias uteis.

7.5.3. Multa compensatoria de até 20,00% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, ap6s esgotado o
prazo fixado no subitem anterior;
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7.5.4. Impedimento de licitar ou contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade administrativa pela qual a
Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

7.5.5. Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica direta e indireta
de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.6. As multas moratérias e compensatorias poderdo ser aplicadas cumulativamente ou
individualmente, ndo impedindo que o Fundo Municipal de Salde rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as demais sanc@es legais cabiveis.

7.7. As multas compensatérias e moratorias aplicadas serdo descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo a contratada, das garantias ou, ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente, em consonéancia com o art. 156, 88°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.8. A aplicacdo de multas néo elidira, em face do descumprimento do pactuado, o direito do Fundo
Municipal de Saude de rescindir de pleno direito o contrato, independente de acdo, notificacdo ou
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem prejuizo das demais cominac@es legais e contratuais cabiveis,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

7.9. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativa que
assegurara o contraditdrio e ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei
Federal n°® 14.133/2021.

7.10. As sancOes estabelecidas nos subitens 7.2.3 e 7.2.4 sdo da competéncia do gestor do Fundo
Municipal de Saude.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES MINIMAS DE FUNCIONAMENTO:

8.1. Para o funcionamento da prestacdo de servicos, deverdo ser observadas as seguintes condi¢des
minimas, de total responsabilidade da empresa credenciada:

8.2.  Manter local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizentes com a operagdo, em
quantidade suficiente para uma gestdo eficiente, nos termos da legislacdo pertinente e as normas de boas
praticas da atividade.

8.2.1. Manter sistema de prevencdo e combate ao fogo e inundagbes - em conformidade com as
especificacOes exigidas pelo Corpo de Bombeiros da regido de localizagdo nas dependéncias da empresa
credenciada;

8.2.2. Conservacao predial periddica, com a realizacdo dos reparos necessarios ao bom andamento dos
servigos. Manutencdo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas dependéncias da
empresa credenciada para a boa conservacgao dos materiais; e

8.2.3. Fumigacéo, dedetizagdo, desratizacdo e descupinizagdo executada em conformidade com as
normas definidas pelo 6rgdo competente para o controle de pragas.
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8.3. A empresa credenciada deve disponibilizar profissional responsavel para orientar, coordenar e
resolver quaisquer questdes pertinentes a execucdo dos servigos e correcdo de situacbes adversas,
devendo indicar o contato para as reclamacdes e solicitagdes ao Fundo Municipal de Saude.

8.4. O procedimento de realizacdo do exame é de responsabilidade da(s) proponente(s) empresa(s)
credenciada(s) que devera se estruturar de modo compativel e prover toda a infraestrutura necessaria a
prestacdo desse servico, com a qualidade e rigor desejado, garantindo a sua supervisdo desde a
implantacdo e gerenciamento das demandas.

8.5.  Asunidades fisicas deverdo possuir NO MINIMO:

8.5.1. Rampa lateral para acesso a cadeirantes - Unidades moveis;

8.5.2. Elevador para pessoas com dificuldade de locomocéo;

8.5.3. Salas de atendimento climatizadas;

8.5.4. Areas de esterilizacdo, material esterilizado, centro de limpeza de materiais cir(irgico e vestiario;

8.5.5. Area de espera climatizada;

8.5.6. Banheiros

9. CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1. Efetuar a CONTRATADA os pagamentos, nas condicdes estabelecidas neste Instrumento.

9.2.  Cumprir todas as obrigacdes assumidas através do Edital e Contrato, efetuando os pagamentos
devidos nas condicdes estabelecidas;

9.3.  Aplicar as san¢des administrativas, quando se fagam necessarias;

9.4. Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execucdo do edital, bem como do Termo
de Contrato, em especial quanto a aplicagdo de sancdes, alteracdes e repactuacdes da mesma;

9.5. Realizar o acompanhamento e a fiscalizacdo da execuc¢do do referido Contrato, alertando o
executor das falhas que porventura ocorram, exigindo sua imediata correcdo. Tal fiscalizagdo, em
hipdtese alguma, atenua ou exime de responsabilidade do Contratado;

9.6.  Esclarecer as davidas e indagac6es do Contratado, por meio da fiscalizagcdo do Contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - DOS ITENS CREDENCIADOS

11.
CODIGO QUANT. | QUANT. | PERCENTU | VALOR DO
ORDEM | SIGTAP- PROCEQL'\,CENTO = EST. EST. ALDE | PROCEDIM E’RA$;-OR Lol
TABELA SUS MENSAL | ANUAL | AUMENTO | ENTO-
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POR TABELA
DEMANDA | SUS/COMPL
ESPONTAN | EMENTAR

EA - 30%

01

02.04.01.003-9

RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS
(PA + OBLIQUAS +
HIRTZ)

01 12 16 R$25,14 R$402,24

02

02.04.01.004-7

RADIOGRAFIA DE
ARCADA ZIGOMATICO-
MALAR (AP+
OBLIQUAS)

01 12 16 R$20,80 R$332,80

03

02.04.01.008-0

RADIOGRAFIA DE

CRANIO (PA + LATERAL) 83 1.000 1.300 RS$22,56 R$29.328,00

04

02.04.01.006-3

RADIOGRAFIA DE

CAVUM (LATERAL + 50 600 780 RS$20,69 R$16.138,20
HIRTZ)

05

02.04.01.010-1

RADIOGRAFIA DE

MASTOIDE / 01 12 16 R$27,09 R$433,44
ROCHEDOS (BILATERAL)

06

02.04.01.009-8

RADIOGRAFIA DE

LARINGE 01 12 16 R$17,22 R$275,52

07

02.04.01.007-1

RADIOGRAFIA DE

CRANIO (PA + LATERAL

+ OBLIQUA / BRETTON
+ HIRTZ)

83 1.000 1.300 R$27,45 R$35.685,00

08

02.04.01.011-0

RADIOGRAFIA DE

MAXILAR (PA + 10 120 156 R$21,60 R$3.369,60
OBLIQUA)

09

02.04.01.005-5

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO

TEMPORO- 08 100 130 RS$25,14 R$3.268,20

MANDIBULAR
BILATERAL

10

02.04.01.012-8

RADIOGRAFIA DE

0SSOS DA FACE (MN + 41 500 650 R$25,14 R$16.341,00
LATERAL + HIRTZ)

11

02.04.01.015-2

RADIOGRAFIA DE SELA

TURSICA (PA + LATERAL 41 500 650 R$21,60 R$14.040,00
+ BRETTON)

12

02.04.01.014-4

RADIOGRAFIA DE SEIOS

DA FACE (FN + MN + 41 500 650 R$21,96 R$14.274,00
LATERAL + HIRTZ)

13

02.04.01.013-6

RADIOGRAFIA DE
REGIAO ORBITARIA 36
(LOCALIZACAO DE 03
CORPO ESTRANHO)

47 RS$23,44 R$1.101,68

14

02.04.02.007-7

RADIOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO- 83 1.000 1.300 RS44,70 R$58.110,00
SACRA (C/ OBLIQUAS)

15

02.04.02.006-9

RADIOGRAFIA DE 83

COLUNA LOMBO- 1.000 1.300 RS$32,80 R$42.640,00
SACRA

16

02.04.02.005-0

RADIOGRAFIA DE 83

COLUNA CERVICAL 1.000 1.300 R$30,87 R$40.131,00
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FUNCIONAL /
DINAMICA
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA TORACICA (AP 1.000 1.300 R$27,48 R$35.724,00
17 02.04.02.009-3 + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE 83
COLUNA LOMBO-
SACRA FUNCIONAL / 1.000 1.300 R$50,67 R$65.871,00
18 02.04.02.008-5 DINAMICA
RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR 41 500 650 R$25,11 R$16.321,50
19 02.04.03.007-2 HEMITORAX)
RADIOGRAFIA DE
20 02.04.03.011-0 PNEUMOMEDIASTINO 03 36 47 R526,19 R$1.230,93
RADIOGRAFIA DE
21 02.04.03.015-3 TORAX (PA E PERFIL) 83 1.000 1.300 R528,50 R$37.050,00
RADIOGRAFIA DE 33
TORAX (PA + LATERAL + 1.000 1.300 R$36,06 R$46.878,00
22 02.04.03.014-5 OBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE 33 R$26.832,00
23 02.04.03.017-0 TORAX (PA) 1.000 | 1.300 R$20,64 >
RADIOGRAFIA DE 83 R$19,65 R$25.545,00
TORAX (PA PADRAO 1.000 1.300
24 02.04.03.016-1 oI)
RADIOGRAFIA DE 83 RS$16,86 R$21.918,00
25 02.04.04.008-6 DEDOS DA MAO 1.000 | 1.300 : »
RADIOGRAFIA DE 50 600 780 R$19,26 R$15.022,80
26 02.04.04.001-9 | ANTEBRACO
RADIOGRAFIA DE 66 800 1.040 R$23,31 R$24.242,40
27 02.04.04.005-1 | BRACO
28 02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIADE MAO | 41 500 650 R$18,90 R$12.285,00
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$32,19 R$16.738,80
ABDOMEN (AP +
29 02.04.05.011-1 | LATERAL/LOCALIZADA)
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$45,90 R$23.868,00
ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3
30 02.04.05.012-0 | INCIDENCIAS)
RADIOGRAFIA DE 33 400 520 R$21,51 R$11.185,20
ABDOMEN SIMPLES
31 02.04.05.013-8 | (AP)
RADIOGRAFIA DE 58 700 910 R$27,87 R$25.361,70
JOELHO OU PATELA (AP
+ LATERAL + OBLIQUA +
32 02.04.06.014-1 | 3 AXIAIS)
RADIOGRAFIA DE 58 700 910 R$21,48 R$19.546,80
JOELHO OU PATELA (AP
33 02.04.06.013-3 | + LATERAL + AXIAL)
RADIOGRAFIA DE 16 200 260 R$23,31 R$6.060,60
ARTICULACAO SACRO-
34 02.04.06.007-9 | ILIACA
RADIOGRAFIA DE 16 200 260 R$19,50 R$5.070,00
35 02.04.06.010-9 | CALCANEO
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02.04.06.008-7

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

25

300

390

R$19,50 R$7.605,00

37

02.04.06.012-5

RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL)

58

700

910

RS$20,34 R$18.509,40

38

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DE PE

33

400

520

R$20,34 R$10.576,80

39

02.04.06.016-8

RADIOGRAFIA DE
PERNA

16

200

260

R$26,82 RS$6.973,20

40

02.04.06.015-0

RADIOGRAFIA DEDO
DO PE

41

500

650

RS$20,34 R$13.221,00

41

02.04.02.003-4

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

83

1.000

1.300

R$24,99 R$32.487,00

42

02.04.02.012-3

RADIOGRAFIA DE
REGIAO SACRO-
COCCIGEA

83

1.000

1.300

RS$23,40 R$30.420, 00

43

02.04.02.010-7

RADIOGRAFIA DE
COLUNATORACO-
LOMBAR

08

100

130

RS$29,19 RS$3.794,70

44

02.04.02.011-5

RADIOGRAFIA DE
COLUNATORACO-
LOMBAR DINAMICA

08

100

130

RS50,64 RS$6.583,20

45

02.04.04.010-8

RADIOGRAFIA DE MAO
E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA)

03

36

47

R$18,00 R$846,00

46

02.04.04.003-5

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

50

600

780

RS$22,20 R$17.316,00

47

02.04.04.007-8

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

12

150

195

R$17,70 RS$3.451,50

48

02.04.04.004-3

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ESTERNO-CLAVICULAR

08

100

130

RS$22,20 R$2.886,00

49

02.04.04.006-0

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

16

200

260

RS$22,20 RS$5.772,00

50

02.04.04.002-7

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

05

60

78

RS$22,20 R$1.731,60

51

02.04.04.011-6

RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES)

41

500

650

RS$23,24 R$15.106,00

52

02.04.04.012-4

RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP + LATERAL
+ OBLIQUA)

25

300

390

R$23,73 R$9.254,70

53

02.04.06.009-5

RADIOGRAFIA DE BACIA

12

145

189

RS23,31 R$4.405,59

54

02.04.06.011-7

RADIOGRAFIA DE COXA

05

60

78

RS$26,82 R$2.091,96

55

02.04.06.006-0

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

05

60

78

RS$23,31 R$1.818,18

56

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN
SUPERIOR

50

600

780

R$55,00 RS$42.900,00
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02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS

R$115,00

R$74.750,00

58

02.05.02.004-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ABDOMEN TOTAL

RS$55,00

R$42.900,00

59

02.05.01.005-9

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICO

RS$55,00

R$21.450,00

60

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL

RS$55,00

R$4.290,00

61

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
DE APARELHO
URINARIO

RS$55,00

RS$35.750,00

62

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
DE ARTICULACAO

RS$55,00

R$42.900,00

63

02.05.02.008-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE GLOBO OCULAR/
ORBITA (MONOCULAR)

RS$55,00

R$2.585,00

64

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
DE PROSTATAPORVIA
ABDOMINAL

RS$55,00

R$14.300,00

65

02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA 03 36 47
DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

RS$55,00

R$2.585,00

66

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRAFIA 01 01 02
DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

RS55,00

R$110,00

67

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA 20 250 325
PELVICA
(GINECOLOGICA)

RS55,00

R$17.875,00

68

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
DE TIREOIDE

RS55,00

R$28.600,00

69

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA 33 400 520
OBSTETRICA

RS$55,00

R$28.600,00

70

02.05.02.017-8

ULTRASSONOGRAFIA 02 20 26
TRANSFONTANELA

RS55,00

R$1.430,00

71

02.05.02.015-1

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

RS$55,00

R$21.450,00

72

02.05.02.009-7

ULTRASSONOGRAFIA 41 500 650
MAMARIA BILATERAL

RS$55,00

RS$35.750,00

73

02.05.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA 50 600 780
TRANSVAGINAL

R$55,00

RS$42.900,00

74

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA 05 60 78
DE BOLSA ESCROTAL /
REGIAO INGNAL

R$55,00

RS 4.290,00

75

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
DE PARTES MOLES

R$55,00

R$14.300,00

76

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA 25 300 390
DE TIREOIDE COM
DOPPLER

R$55,00

R$21.450,00

77

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260
MORFOLOGICA FETAL

R$55,00

R$14.300,00
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ULTRASSONOGRAFIA 16 200 260 RS$55,00 R$14.300,00
MORFOLOGICA FETAL

78 02.05.02.014-3 | COM DOPPLER

79 02.04.03.003-0 | MAMOGRAFIA 30 600 780 R$67,50 R$52.650,00

80 02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA 50 600 780 R$135,00 R$105.300,00
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO

81 02.04.06.002-8 | DENSITOMETRIAOSSEA | 16 200 260 R$165,30 R$42.978,00
DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E/OU
FEMUR)

82 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234 RS 65,00 R$ 15.210,00
MA INFANTIL SIMPLES

83 02.11.05.003-2 | ELETROENCEFALOGRA 15 180 234 R$ 115,00 RS 26.910,00
MA COM SONO
INDUZIDO

84 02.11.05.008-3 | ELETRONEUROMIOGRA | 6 72 94 RS 250,00 RS 23.500,00
FIA 02 MEMBROS

85 02.11.050004-0 | ELETROENCEFALOGRA 20 240 312 RS 65,00 R$ 20.280,00
MA SIMPLES

86 02.06.01.002-8 | TOMOGRAFIA COLUNA | 16 192 249 RS 190,00 RS 47.310,00
LOMBAR

87 02.06.03.003-7 | TOMOGRAFIA 12 144 187 RS 240,00 RS 44.880,00
PELVE/ABDOMEN

88 02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA CRANIO 23 276 359 RS 200,00 R$ 71.800,00

89 02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA TORAX 30 360 468 R$ 240,00 R$ 112.320,00

90 02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIASEIOSDA | 10 120 156 R$ 190,00 R$ 29.640,00
FACE

91 02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA DE 12 144 187 RS 190,00 RS 35.530,00
COLUNA CERVICAL

92 02.06.030002-9 | TOMOGRAFIA DE 5 60 78 RS 190,00 RS 14.820,00
MENBRO INFERIOR

93 02.07.01.002-1 | TOMOGRAFIA 2 24 31 RS 350,00 RS 10.850,00
MASTOIDE

TOTAL RS 2.091.215,24

12. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. Os casos omissos neste Contrato serdo resolvidos pela legislacdo aplicavel a espécie, em especial
pela Lei Federal n° 14.133/2021, Cddigo Civil, Cddigo de Defesa do Consumidor e ainda a par de
legislagdo especifica atinente ao objeto contrato, sejam originados de norma legal ou regulamentar
pertinente.

13. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CONTROLE E FISCALIZACAO DO OBJETO:

13.1. A fiscalizagdo do contrato e controle de execucdo do objeto ficara a cargo do setor de Controle,
Avaliacdo, Regulagdo e Auditoria (CONARA), que devera designar dois fiscais para o contrato.

14. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

14.1. E vedada a subcontratagfo total ou parcial do objeto.
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15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULACAO DO ATO CONVOCATORIO:

15.1. Integra o presente contrato o Processo de Administrativo 1.304/205, com as suas inclusas
condicdes gerais, termo de referéncia, edital e seus anexos, bem como a proposta apresentada pela
empresa naquilo em que ndo conflitarem com este instrumento.

15.2. Para dirimir qualquer duvida oriunda do presente instrumento, nomeiam as partes o Foro da
Comarca de Conceicdo de Macabu, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, firmam este instrumento, com as testemunhas abaixo assinadas.

Conceicdo de Macabu-RJ, de de 2025.

Pelo contratante:

) 9.0.0.90.0.00.0.0.00.0.0.000.0.0.00.9.9000.0.90.0.
Pela Contratada:

) 0.0.0.9.0.00.0.000.0.0.000.0.000.0.0000.9.0.
Testemunhas:
1.

2.
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ANEXO VI

DECLARACAO DE MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, MICROEMPRESA OU EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

Ref.: CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX.

, DECLARA, para fins do disposto no item das Condicdes para Participacdo do Edital, sob as
san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme Lei Complementar Federal n® 128/2008;
() MICROEMPRESA, conforme Lei Complementar n® 123/2006, e suas alteragdes;
() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, Lei Complementar n® 123/2006, e suas alteracdes;

Declara, ainda, que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do art. 3°, 84°, da Lei Complementar
n° 123/2006 e que, neste ano-calendario, ndo celebrou contratos com a Administracdo Publica cujos
valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa
de pequeno porte.

(assinatura de sécio da firma)
OBS. Assinalar com um “X” a condi¢do da empresa.

Este formulario devera ser entregue pelas empresas que pretenderem se beneficiar nesta licitagdo do
regime diferenciado e favorecido previsto Lei Federal Complementar n° 123/2006.
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTACAO.
CREDENCIAMENTO N° xxx/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1.304/2025

EMPRESA: |, SEDE NA: , CNPJ N° , EMAIL, ,
TELEFONE PARA CONTATO () REPRESENTADO POR,

, INSCRITO NO CPF N°

, PORTADOR DO RG N° |, referente ao Credenciamento de empresas especializadas na prestacéo de
servigcos na area de salde publica com unidades fisicas na modalidade de prestacdo de servicos de
profissionais Médicos para consultas especializadas, visando atender aos pacientes do Sistema Unico de
Salde (SUS) de forma complementar da cobertura dos servicos prestados pelas Rede Municipal de
Saude/SUS, constantes do Edital de Credenciamento n® xx/2025, de acordo com as especificacdes e
quantitativos constantes no Termo de Referéncia, Anexo I, declara que recebeu os documentos e tomou
conhecimento de todas as informacdes constantes do Edital supracitado.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Conceicao de Macabu, de de 2025.

Assinatura do representante da empresa
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