e CISCOPAR

AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

PROCESSO N.* 111/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.° 085/2025

EMPRESA: RADIOMED SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CNPJ: 07.263.309/0001-13

OBJETO:Credenciamento de Pessoas Juridicas da Area Médica para a prestagio de servigos de consultas, exames,
procedimentos especializados e cirurgias eletivas, no ambito ambulatorial, devidamente previstos na Tabela
CISCOPAR ou, sucessivamente, na Tabela SUS, a serem prestados nos consultorios particulares, clinicas, hospitais
credenciados e nos ambulatorios do CISCOPAR, conforme as necessidades e demandas dos Municipios
Consorciados, abrangendo as areas/especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina em
atos normativos competentes. O presente Chamamento Publico tem por objeto, também, o Credenciamento de
Pessoas Juridicas da area de analises clinicas, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, fisioterapia e terapia
ocupacional, bem como de outras areas da saude cuja profissdo esteja devidamente regulamentada.

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS:

e Pedro Mauricio Pacheco (CRM 26757 PR);
AREA DE ATENDIMENTO: Diagnostico por Ultrassonografia, Radiologia e Tomografia.
PROCEDIMENTOS, conforme Tabela CISCOPAR:

02.05.01.004 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)
02.05.01.005 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

02.05.02.003 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS
BILIARES)

02.05.02.004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.005 ULTRASSONOGRafia de aPARELHO URINARIO

02.05.02.006 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

02.05.02.007 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.008 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA

02.05.02.009 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

02.05.02.010 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)

02.05.02.011 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.012 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

02.05.02.013 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.014 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.015 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
02.05.02.016 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.017 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

02.05.02.018 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

90.06.01.001 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO E EST. SUPERFICIAL (MAMAS BIL.,
TENDOES, PENIS)

90.06.01.002 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA INFANTIL

90.06.01.003 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA (GEMELAR)

90.06.01.004 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (GEMELAR)

90.06.01.005 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA LA° TRIMESTRE

90.06.01.006 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA -TRANSLUCENCIA NUCAL
90.06.02.002 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS

90.06.02.003 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

90.06.02.004 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULO

90.06.02.005 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER BOLSA ESCROTAL

90.06.02.006 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

90.06.02.008 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
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(GEMELAR)

90.06.02.009 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO (GEMELAR)

90.06.02.010 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TIREOIDE

90.13.03.001 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER FETAL

90.13.03.002 ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER FETAL (GEMELAR)

90.16.03.001 ESTUDO DE VASCULARIZACAO DE ORGAO DOPPLER

(TIREOIDE, ORGAO E ESTRUTURAS, MUSCULOS, TENDOES)

02.04.01.003 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +OBLIQUAS + HIRTZ)

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

02.04.01.005 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL

02.04.01.006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

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

02.04.01.008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

02.04.01.009 RADIOGRAFIA DE LARINGE

02.04.01.010 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

02.04.01.011 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

02.04.01.012 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN+LATERAL+ HIRTZ)

02.04.01.013 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

02.04.01.014 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

02.04.01.015 RADIOGRAFIA DE SELA TASRSICA (PA + LATERAL + RBRETTON)

02.04.01.016 RADIOGRAFIA OCLUSAL

02.04.01.017 RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA

02.04.01.019 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) RS 69,82

02.04.01.021 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE-WING)

02.04.01.022 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

02.04.02.001 MIELOGRAFIA

02.04.02.003 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+TO+0OBLIQUAS)

02.04.02.004 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+TO/FLEXAJO)

02.04.02.005 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

02.04.02.007 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS)

02.04.02.008 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRAFUNCIONAL/DINAMICA

02.04.02.009 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

02.04.02.010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

02.04.02.011 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBARDINAMICA

02.04.02.012 RADIOGRafia de REGIAO SACRO-COCCIGEA

02.04.03.002 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

02.04.03.003 MAMOGRAFIA BILATERAL

02.04.03.005 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA+LATERAL + OBLIQUA)

02.04.03.006 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA+ LATERAL)

02.04.03.007 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

02.04.03.008 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

02.04.03.009 RADIOGRAFIA DE ESTERNO

02.04.03.010 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

02.04.03.011 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

02.04.03.012 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

02.04.03.013 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +EXPIRACAO+LATERAL)

02.04.03.014 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

02.04.03.015 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

02.04.03.016 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAJO OIT)

02.04.03.017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

02.04.04.001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

02.04.04.002 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR

02.04.04.003 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

02.04.04.004 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR
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02.04.04.005 RADIOGRAFIA DE BRAAtO

02.04.04.006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

02.04.04.007 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

02.04.04.008 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAfO

02.04.04.009 RADIOGRAFIA DE MAO

02.04.04.010 RADIOGRAFIA DE MAJO E PUNHO (P/DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

02.04.04.011 RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRESPOSICOES)

02.04.04.012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

02.04.05.011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA)

02.04.05.012 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DEINCIDENCIAS)

02.04.05.013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

02.04.05.014 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

02.04.06.006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

02.04.06.007 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

02.04.06.008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

02.04.06.009 RADIOGRAFIA DE BACIA

02.04.06.010 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

02.04.06.011 RADIOGRAFIA DE COXA

02.04.06.012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

02.04.06.013 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

02.04.06.014 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

02.04.06.015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

02.04.06.016 RADIOGRAFIA DE PERNA

02.04.06.017 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROSINFERIORES

90.07.01.226 ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL GEMELAR

90.09.01.001 RX SEIOS DA FACE: F.N.

02.06.01.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU

S/CONTRASTE

02.06.01.002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- SACRA
COUS/CONTRASTE

02.06.01.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE

02.06.01.004  TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA DE  FACE/  SEIOS DA
FACE/ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES

02.06.01.005 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOAO

02.06.01.006 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELATASRCICA

02.06.01.007 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

02.06.02.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

02.06.02.002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
(BRAAO,ANTEBRAA O, MAJO, COXA, PERNA, PE)

02.06.02.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

02.06.03.001 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMENSUPERIOR

02.06.03.002 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DEARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

02.06.03.003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIA / ABDOMEN INFERIOR
90.14.01.028 TOMOGRAFIA DE MANDIBULA TOTAL

90.14.01.029 TOMOGRAFIA DE MAXILA TOTAL

90.14.01.030 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE

Pag. 3
Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana

R. Rodrigues Alves, 1437 - Jardim Coopagro, Toledo - PR, 85903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
http://www.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800.



http://www.ciscopar.com.br/

AME ¢ 5CISCOPAR

DE ESPECIALIDADES

VALOR TOTAL: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) anuais.

JUSTIFICATIVA: Atender ao interesse publico de dispor de maior nimero de profissionais de saude
para o fornecimento de servigos a pacientes de todos os 18 (dezoito) Municipios consorciados ao
CISCOPAR.

DOTACAO ORCAMENTARIA:

01.001 — Servicos Administrativos

1030210002.001 - Manutenc¢ao das Atividades Administrativas

3.3.90.39.00.00 — 96 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 112 — Servigos e Procedimentos em Satide de Média ¢ Alta Complexidade
Fonte: 0

01.002 — Servicos de Saude

1030212202.030 — Manutencao das Atividades Centro Atenc¢ao Psicossocial, Alcool e
Drogas — CAPS AD

3.3.90.39.00.00 — 706 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 723 — Servicos e Procedimentos em Satide de Média e Alta Complexidade
Fonte: 659

3.3.90.39.00.00 — 746 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 763 — Servigos e Procedimentos em Satide de Média ¢ Alta Complexidade
Fonte: 1496

1030211002.038 — Servico de Atendimento aos Municipios

3.3.90.39.00.00 — 318 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 319 — Servigos e Procedimentos em Satide de Média ¢ Alta Complexidade
Fonte: 0

3.3.90.39.00.00 — 321 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

3.3.90.39.50.30 — 322 — Servicos e Procedimentos em Satide de Média e Alta Complexidade
Fonte: 496

AMPARO LEGAL: Artigo 74 da Lei n° 14.133/2021:

“Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competi¢do, em especial nos casos de:

I - aquisi¢do de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratagdo de servigos que so possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivos;

1l - contratagdo de profissional do setor artistico, diretamente ou por meio de empresario exclusivo,
desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido publica;

Il - contratagdo dos seguintes servigos técnicos especializados de natureza predominantemente
intelectual com profissionais ou empresas de notoria especializagdo, vedada a inexigibilidade para
servigos de publicidade e divulgagdo:

a) estudos técnicos, planejamentos, projetos bdsicos ou projetos executivos,

b) pareceres, pericias e avaliagoes em geral;

¢) assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou tributdrias;

d) fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento de obras ou servigos;

e) patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas;
f) treinamento e aperfeicoamento de pessoal,;

g) restauragdo de obras de arte e de bens de valor historico;

h) controles de qualidade e tecnologico, andlises, testes e ensaios de campo e laboratoriais,
instrumenta¢do e monitoramento de parametros especificos de obras e do meio ambiente e demais
servigos de engenharia que se enquadrem no disposto neste inciso,

1V - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

V' - aquisi¢do ou locagcdo de imovel cujas caracteristicas de instalagoes e de localiza¢do tornem
necessaria sua escolha.

§ 1° Para fins do disposto no inciso I do caput deste artigo, a Administra¢do devera demonstrar a
inviabilidade de competicdo mediante atestado de exclusividade, contrato de exclusividade, declaracdo
do fabricante ou outro documento idoneo capaz de comprovar que o objeto é fornecido ou prestado por
produtor, empresa ou representante comercial exclusivos, vedada a preferéncia por marca especifica.
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$ 2° Para fins do disposto no inciso Il docaputdeste artigo, considera-se empresario exclusivo a pessoa
fisica ou juridica que possua contrato, declaragdo, carta ou outro documento que ateste a exclusividade
permanente e continua de representagdo, no Pais ou em Estado especifico, do profissional do setor
artistico, afastada a possibilidade de contratagdo direta por inexigibilidade por meio de empresario com
representagdo restrita a evento ou local especifico.

$ 3° Para fins do disposto no inciso Il docaputdeste artigo, considera-se de notoria especializa¢do o
profissional ou a empresa cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncia, publica¢oes, organizagdo, aparelhamento, equipe técnica ou outros
requisitos relacionados com suas atividades, permita inferir que o seu trabalho é essencial e
reconhecidamente adequado a plena satisfagdo do objeto do contrato.

$ 4° Nas contratagdes com fundamento no inciso Il docaputdeste artigo, é vedada a subcontratag¢do de
empresas ou a atuagdo de profissionais distintos daqueles que tenham justificado a inexigibilidade.

$ 5° Nas contratagoes com fundamento no inciso V docaputdeste artigo, devem ser observados os
seguintes requisitos:

I - avaliagao prévia do bem, do seu estado de conservagdo, dos custos de adaptagoes, quando
imprescindiveis as necessidades de utilizagdo, e do prazo de amortizag¢do dos investimentos;

11 - certifica¢do da inexisténcia de imoveis publicos vagos e disponiveis que atendam ao objeto;

IIl - justificativas que demonstrem a singularidade do imovel a ser comprado ou locado pela
Administragdo e que evidenciem vantagem para ela.”

Toledo — PR, 11 de setembro de 2025.

JOHN JEFERSON WEBER NODARI
Presidente do CISCOPAR
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