Municipio de Porto Vitoria

Rua Osvaldo Gomes da Silva, 717 — Fone: (42) 3573-1212
CNPJ: 75.688.366/0001-02 - CEP: 84615-000
WWWw.portovitoria.pr.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Dados do Orgio Gerenciador

Prefeitura Municipal de Porto Vitoéria/PR.
CNPIJ: 75.688.366/0001-02.

Orgio:

Secretaria Municipal de Satde

Enderego: Rua Osvaldo Gomes da Silva, 717
CEP: 84615-000

Cidade: Porto Vitoria/PR.

Fone: 0800 000 4406

1. DEFINICAO DO OBJETO (art. 6*, XXIII ‘a’ ‘i’ Lei 14.133/2021)
Objeto: Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servicos médicos na realizacdo de

exames de ultrassonografia e procedimentos de bidpsias, com emissdo de laudos, destinados ao
atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude.

= PRODUTO / SERVICO

o ¢ UNIDADE | QTDE. | YALOR ~ | VALOR

= UNITARIO | TOTAL
Ultrassonografia De Mama R$

I UND 2001 Rs 147,11 |29.422,00
Ultrassonografia Obstétrica RS

2 UND 2001 R 120,00 |24.000,00
Ultrassonografia Obstétrica Transvaginal RS

3 UND 01 RS 116,24 |8.136.80
Ultrassonografia Obstétrica Morfologica De 1° RS

4 Trimestre Com Transluscéncia Nucal UND 70 R$ 260,00 |18.200,00

s Ultrassonografia Obstétrica Morfologica De 2° UND 70 RS
Trimestre R$ 260,00 | 18.200,00
Ultrassonografia Doppler Colorido RS

6 | Fetal/Obstétrico UND 801 rs 280,00 |22.400,00
Ultrassonografia Pélvica R$

7 UND %01 Rs 155,00 |9.300,00
Ultrassonografia Pélvica Transvaginal RS

8 UND 2001 Rs 125,50 |25.100,00

5 Ultrassonografia Doppler Colorido Pélvico UND 15 RS
Ginecologico R$ 195,85 12.937,75
Ultrassonografia Doppler Colorido Pélvico RS

10 Ginecologico Transvaginal UND 15 R$ 147,33 |2.209,95
Ultrassonografia De Abdomen Superior RS

1 UND 80] RS 80,00 | 6.400,00
Ultrassonografia De Abdomen Total RS

12 UND 4001 RS 112,00 | 44.800,00
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Ultrassonografia De Hipocondrio Direito RS
13 UND 0 RS 85,07 |5.104.20
Ultrassonografia De Vias Biliares R$
14 UND %01 RS 80,00 |4.800,00
Ultrassonografia Doppler Colorido Hepatico R$
15 UND 151 RS 155,00 | 2.325,00
Ultrassonografia De Ombro RS
16 UND 801 Rs 80,00 |6.400,00
Ultrassonografia De Cotovelo R$
17 UND 801 Rs 80,00 |6.400,00
Ultrassonografia De Punho RS
18 UND 801 Rs 80,00 |6.400,00
Ultrassonografia De Mao RS
19 UND 0 RS 88,00 |4.400,00
Ultrassonografia De Quadril Adulto E Infantil RS
20 UND 30 Rs 120,00 | 6.000,00
Ultrassonografia De Joelho RS
21 UND 1007 Rs 80,00 | 8.000,00
Ultrassonografia De Tornozelo RS
22 UND 1007 Rs 80,00 | 8.000,00
Ultrassonografia De Pé RS
23 UND 1007 Rs 80,00 | 8.000,00
Ultrassonografia De Articulacdo RS
24 Temporomandibular — Atm UND 15 R$  90.00 | 1.350.00
Ultrassonografia De Regiao Iguinal, Parétidas, RS
25 Pescoco, Parede Abdominal, Axila, Etc UND 300 R$ 85.07 [25.521.00
Ultrassonografia De Tireoide RS
26 UND 01 RS 90,00 |4.500,00
Ultrassonografia Doppler Colorido De Tireoide RS
27 UND 50
R$ 180,00 |9.000,00
Ultrassonografia De Torax RS
28 UND 391 RS 75,00 |2.250,00
Ultrassonografia De Bolsa Escrotal R$
29 UND 91 RS 80,00 |4.000,00
Ultrassonografia De Aparelho Urinario R$
30 UND 40| Rs 126,40 |30.336,00
Ult fia Doppler Colorido De Testicul
31 rassonografia Doppler Colorido De Testiculo UND 5 RS
R$ 180,00 |2.700,00
Ultrassonografia De Prostata RS
32 UND 80 RS 135,00 | 10.800,00
Ultrassonografia De Prostata — Transretal RS
33 UND 151 Rs 108,48 | 1.627,20
Pungao Aspirativa Por Agulha Fina — PAAF RS
34 | Tireoid UND 50
1reoide R$ 500,00 | 25.000,00
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Biopsia De Prostata RS
35 UND 9| R 558,15 |27.907,50
36 Puncdo Aspirativa Por Agulha Fina — PAAF UND 50 RS
Mamaria R$ 410,00 |20.500,00
Biopsia Por Agulha Grossa — Core Biopsy — RS
37 . UND 50
Mamaria R$ 409,88 |20.494,00
Agulhamento De Nodulos Mamarios RS
38 UND 30| RS 345,78 | 17.289,00
Ultrassonografia Doppler de vasos cervicais RS
39 (vértebras ¢ cardtidas) UND 600 RS 230.00 |138.000.00
VALOR TOTAL
RS 618.210,40

Obs.: Por se tratar de licitacio por lote, a empresa devera apresentar propostas para todos os
itens que compoem o mesmo. Ao final da licitacio, a empresa vencedora devera aplicar em
cada item a porcentagem que for oferecida na hora da licitacdo para o valor global do lote.

1.1.1 Especificacoes:

Para garantir a eficiéncia e a organizagdo desse atendimento, os exames contratados deverdo ser
realizados na sede da Secretaria Municipal de Saude, assegurando maior controle e acessibilidade
para a populagdo. A empresa contratada serd responsavel por disponibilizar os profissionais
necessarios para a realizagdo dos exames, bem como por garantir a entrega dos resultados dentro de
um prazo previamente estipulado. Requisitos do Profissional (conforme legislagdo):Formacao
obrigatdria: Graduagdo em Medicina por instituicdo reconhecida pelo MEC e diploma devidamente
registrado; Registro profissional: Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina da
jurisdicdo onde o servigo sera prestado, situacdo regular, sem impedimentos ao exercicio
profissional; Habilitagdo técnica: Conforme normas do Conselho Federal de Medicina e
comprovagado de capacitagdo para realizacdo de exames de ultrassonografia; Residéncia médica em
Radiologia e Diagndstico por Imagem ou Titulo de especialista reconhecido pela Associagdo
Meédica Brasileira (AMB).

1.1.2 Natureza da contratagio:

Os servigos desta contratacdo se enquadram na categoria de bens e servigos comuns, por
possuirem padrdes de desempenho e caracteristicas gerais e especificas usualmente encontradas no
mercado, de acordo com a Lei Federal 14.133/2021 e Decreto Municipal.

A contratag@o objetiva, respeitada a isonomia entre os licitantes, selecionaré a proposta mais
vantajosa para a Administragdo, que garanta a boa qualidade a custos mais reduzidos, contribuindo
para diminui¢@o dos gastos governamentais.

Objeto destinado a ampla disputa, o que ndo interfere na concessao do tratamento
diferenciado e favorecido as microempresas e empresas de pequeno porte, aplicando-se os
dispositivos legais previstos na sessao I do capitulo V (acesso aos mercados) da Lei Complementar
123/2006 e alteragdes da Lei Complementar 147/2014.
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2. VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 (doze) meses e terd sua eficacia apds a publicagdo
do extrato do contrato no Diario Oficial do Municipio, na forma do artigo 84 da Lei 14133/2021.

3. PESQUISA DE PRECO

3.1 A pesquisa de prego foi realizada de acordo com o artigo 23 e seguintes da Lei 14.133/2021 ¢
art. 40 e seguintes do Decreto Municipal n® 125/2025, bem como de acordo com a Instrugao
Normativa Municipal n°® 02/2022. Desta forma, os valores previamente estimados para contratagao
sao compativeis com os valores praticados pelo mercado. Em atendimento ao Art.7° da IN,
supracitada, informamos que se utilizou como metodologia o menor preco dos valores obtidos,
conforme mapa de precos. O calculo se deu por menor prego, conforme mapa de pregos. A definigao
dos valores foi aferida por meio da utilizagdo dos seguintes pardmetros:

1- Pesquisa em Contrata¢des Similares Feitas Pela Administragao Publica;
2- Pesquisa no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP);

3- Pesquisa no TCE-PR Portal de Informacgdes para Todos;

4- Pesquisa no Painel de Pregos;

5- Pesquisa direta com no minimo trés fornecedores

3.3 MAPA DE PRECOS
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1 Ultrassonografia De Mama /1117 180,00 /M1 14820 147,11
2 Ultrassonografia Obstétrica 120,00 111/ /111 150,00 190,59
3 Ultrassonografia Obstétrica Transvaginal 158,00 1111 M1 204,37 116,24
4 Ultrassonograﬁ? Qbstetrlca Morfologica De 1° Trimestre 305,00 . | 260.00| 449,00
Com Transluscéncia Nucal
5 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica De 2° Trimestre 305,00 1111/ /117 260,00 449,00
6 Ultrassonografia Doppler Colorido Fetal/Obstétrico 1111 1111 /1 289,87 287,53
7 Ultrassonografia Pélvica 200,00 1111/ /1117 155,00 170,00
8 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 200,00 1111 /17| 130,00 125,50
9 Ultrassonografia Doppler Colorido Pélvico Ginecoldgico /117 1117 /M1 250,00 1
10 Ultrassonpgraﬁa Doppler Colorido Pélvico Ginecoldgico m m | 147.33| 199,99
Transvaginal
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11 Ultrassonografia De Abdémen Superior 121,85 111/ /11 189,60 127,84
12 Ultrassonografia De Abdomen Total 1117 /111 260,00 280,00 197,50
13 Ultrassonografia De Hipocondrio Direito 121,85 /11 111/ 85,07 114,00
14 Ultrassonografia De Vias Biliares 1111/ 111/ /11 165,000 110,50
15 | Ultrassonografia Doppler Colorido Hepatico /1111 11111 /111 155,00 111/
16 Ultrassonografia De Ombro 11 173,33 /111 250,00 127,50
17 Ultrassonografia De Cotovelo 120,00 1111 /1 250,00 127,50
18 Ultrassonografia De Punho 120,00 1111 /111 250,00 127,50
19 Ultrassonografia De Mao 120,00 111/ /111 250,00 164,00
20 Ultrassonografia De Quadril Adulto E Infantil 120,00 /111 /111 250,00 260,00
21 Ultrassonografia De Joelho 120,00 111/ /111 250,000 127,50
22 Ultrassonografia De Tornozelo 120,00 1111/ /17 250,00 127,50
23 | Ultrassonografia De P¢é 11111 1111/ 1111/ 11111 11111
24 | Ultrassonografia De Articulagdo Temporomandibular — Atm /1111 /1111 /1111 1111 11
Ultrassonografia De Regido Iguinal, Pardtidas, Pescogo,
25 Parede Abdominal, Axila, Etc /111 /1111 /1111 111/ 111/
26 Ultrassonografia De Tireoide 180,00 /11! /111 243,00 198,91
27 | Ultrassonografia Doppler Colorido De Tireoide 180,00 1117 /M1 243,001 198,91
28 Ultrassonografia De Torax 75,00 /111 M 9991 149,76
29 Ultrassonografia De Bolsa Escrotal 180,00 111 /111 250,00 263,00
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30 Ultrassonografia De Aparelho Urinério 126,40 111/ /11 176,03 145,47
31 Ultrassonografia Doppler Colorido De Testiculo 180,00 11111 /11 254,67 111/
32 Ultrassonografia De Préstata 135,00 /111 250,00 297,00 220,00
33 Ultrassonografia De Préstata — Transretal 1117 /111 /11 248,22 220,00
34 | Pungdo Aspirativa Por Agulha Fina — PAAF Tireoide 1 1111 /117 543,28 | 650,00
35 Biopsia De Prostata /1111 /111 /111 636,06 558,15
36 | Punc¢do Aspirativa Por Agulha Fina — PAAF Maméria " 111/ /17| 410,00 450,00
37 | Biopsia Por Agulha Grossa — Core Biopsy — Mamaria 1111 1111 /117 787,00 "1
38 | Agulhamento De Nodulos Mamarios /1111 111 1111 " "
39 g;(r’)?iss:;l)ograﬁa Doppler de vasos cervicais (vértebras e | 290,00 | 41738] 292,14
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= PNCP

= | PRODUTO/SERVICO | pnCP CAMPI

— SAO PNCP PNCP NA PNCP
CARLO | PNCP FORQU | PNCP |CONC |PNCP | PNCP |GRAN |RIO
SDO |COXIL | PNCP |ILHINH |JOACA |ORDI |PALH |DESC |DEDO |DO PNCP PNCP | PNCP
IVAI |HA LAGES |A BA A OCA |ANSO |SUL SUL |PONTAO |JATAI |ITAGIBA

—

Ultrassonografia De Mama

2 | Ultrassonografia Obstétrica
Ultrassonografia Obstétrica

3 .
Transvaginal
Ultrassonografia Obstétrica

4 Morfologica De 1°
Trimestre Com RS
Transluscéncia Nucal 270,00
Ultrassonografia Obstétrica

5 |Morfolégica De 2° RS
Trimestre 360,00

6 Ultrassonografia Doppler RS
Colorido Fetal/Obstétrico 280,00

7 | Ultrassonografia Pélvica
Ultrassonografia Pélvica

8 .
Transvaginal
Ultrassonografia Doppler

9 |Colorido Pélvico RS RS
Ginecolégico 230,00 |195,85
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Ultrassonografia Doppler

10 | Colorido Pélvico RS
Ginecolégico Transvaginal | 176,00
1 Ultrassonografia De RS
Abdomen Superior 80,00
12 Ultrassonografia De RS
Abddmen Total 112,00
13 Ultrassonografia De RS
Hipocdndrio Direito 120,00
14 Ultrassonografia De Vias RS RS
Biliares 80,00 111,67
15 Ultrassonografia Doppler RS RS
Colorido Hepatico 240,00 155,00
16 Ultrassonografia De R$ RS R$
Ombro 80,00 190,00 250,00
17 Ultrassonografia De R$ R$
Cotovelo 80,00 250,00
RS R$
18 | Ultrassonografia De Punho 80,00 250,00
~ RS RS RS
19 | Ultrassonografia De Mao 88,00 90,00 250,00
20 Ultrassonografia De RS
Quadril Adulto E Infantil 250,00
RS RS RS
21 | Ultrassonografia De Joelho 80,00 |90.00 250,00
2 Ultrassonografia De R$ RS
Tornozelo 80,00 250,00
. RS RS
23 | Ultrassonografia De P¢ 80,00 250,00 85,07
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Ultrassonografia De
24 | Articulagdo RS R$ R$
Temporomandibular — Atm [ 152,00 {90,00 90,00
Ultrassonografia De
Regido Iguinal, Pardtidas,

25 Pescoco, Parede RS RS RS

Abdominal, Axila, Etc 90,00 116,67 90,00 85,07
26 Ultrassonografia De RS

Tireoide 90,00
27 Ultrassonografia Doppler RS

Colorido De Tireoide 240,00

28 |Ultrassonografia De Torax
Ultrassonografia De Bolsa | R$

29 Escrotal 80,00
30 Ultrassonografia De
Aparelho Urinario
31 Ultrassonografia Doppler RS
Colorido De Testiculo 180,00
Ultrassonografia De
32 .
Prostata
33 Ultrassonografia De R$ RS
Prostata — Transretal 108,48 [110,00
Puncao Aspirativa Por
34 | Agulha Fina — PAAF R$
Tireoide 500,00
35 |Biopsia De Prostata R$
750,00

10
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Puncao Aspirativa Por

36 |Agulha Fina — PAAF R$ R$
Mamaria 500,00 475,00

37 Biopsia Por Agulha Grossa | R$ RS RS
— Core Biopsy — Mamaria | 409,88 503,67 [485,00

13 Agulhamento De Nodulos RS RS RS
Mamarios 606,00 345,78 600,00
Ultrassonografia Doppler

39 |de vasos cervicais RS RS RS
(vértebras e cardtidas) 230,00 250,00 |236,90

11
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4.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

4.1 Apo6s a pesquisa de precgos analisados de forma critica, atendendo ao art. 7°, §3° da IN n® 02/2022,
chegou-se aos valores unitarios dos itens. O célculo se deu por menor preco, conforme mapa de
precos.

Valor unitario do item: conforme descrigao da tabela constante no 1.1 do titulo Defini¢ao do Objeto.
Valor global da contratacdo: R$ 618.210,40 (seiscentos e dezoito mil e duzentos e dez reais e
quarenta centavos).

4.2 Informa-se que este valor € uma estimativa inicial para a abertura dos lances, na fase de disputa
do certame.

4.3 Para dimensionamento da proposta, a Licitante devera atender a necessidade da demanda do
Municipio para a obtengao dos itens a serem solicitados conforme segue:

4.3.1 A empresa podera receber no maximo até R$618.210,40 (seiscentos ¢ dezoito mil ¢ duzentos
e dez reais e quarenta centavos).

4.3.2 Os itens poderao ser solicitados conforme a demanda e necessidade.

5. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII ‘b’ Lei 14.133/2021)
5.1 A fundamenta¢dao da contratagdo, seus quantitativos e demais condigdes encontram-se nos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

5.2 Justificativa da Aquisi¢ao

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade da oferta de
exames de ultrassonografia e bidpsias aos usudrios do sistema publico de saide do municipio.

A auséncia desses servicos comprometeria diretamente o diagndstico precoce, o
acompanhamento clinico e a condu¢do adequada de tratamentos, impactando negativamente na
assisténcia a satde da populagao.

Dessa forma, a contratagdo visa assegurar a continuidade, qualidade e resolutividade dos
servicos de saude, atendendo as demandas existentes e evitando a interrup¢do de atendimentos
essenciais.

6. SOLUCAO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO (art. 6° inciso XXIII,
alinea ‘c’ da Lei 14.133/2021)

6.1 A descricdo da solu¢do como um todo, encontra-se no Estudo Técnico Preliminar, apéndice
deste Termo de Referéncia.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, alinea ‘d’ da Lei n° 14.133/21)
7.1 Subcontratacao

7.1.1 E proibida a subcontratagdo total ou parcial do objeto.

7.2 Garantia da Execucao

12
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7.2.1 Conforme o

Cdédigo de Defesa do Consumidor Art. 26. Diz: O direito de reclamar pelos vicios aparentes ou de
facil constatacdo caduca em: Il noventa dias, tratando-se de fornecimento de servigos e de produtos
duraveis.

7.3. Da exigéncia de amostra:
7.3.1 Nao serdo exigidas amostras.

7.4 Indicacoes de marcas ou modelos:
7.4.1. Nao serdo exigidos outros critérios além dos citados na especificacao técnica.

7.5 Sustentabilidade

7.5.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢ao do objeto, devem
ser atendidos os requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis
(https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/guia-de-contratacoes-sustentaveis-set-

2023.pdf)

8. EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIII, alinea “e” da Lei n. 14.133/2021).
8.1 Apos a emissao do empenho ou contrato a empresa serd convocada para a prestacao dos servigos,
da seguinte forma:

8.1.2 PRAZO DE ENTREGA: A CONTRATADA deverd, ap6s envio da AF, no prazo de 5 (cinco)
dias, adequar o Espago Fisico cedido pela Prefeitura Municipal de Porto Vitoria-PR, contendo toda
estrutura fisica e técnica necessaria, o respectivo espago fisico devera ser vistoriado e aprovado pela
Vigilancia Sanitaria conforme normas e legislagdo. Neste Espaco Fisico devera ser realizado a
Recepcao, Atendimento, Coleta dos Materiais Biologicos para realizacdo dos Exames Laboratoriais,
emissdo e entrega final dos Laudos.

8.1.3 LOCAIS DE ENTREGA: O servico devera ser prestado no Posto Central de Saude de Porto
Vitoéria, Rua Erminio Moser - S/N, CEP: 84615000 - Porto Vitoria.

O recebimento definitivo do material ndo exclui a responsabilidade da CONTRATADA quanto aos
vicios ocultos, ou seja, aqueles s6 manifestados quando da sua normal utilizagdo pela Secretaria
Requisitante, nos termos do Cédigo de Defesa do Consumidor. A aceitagdo do material ¢ condigdao
essencial para o RECEBIMENTO DEFINITIVO, que serd realizada pelo FISCAL DO
CONTRATO, por meio da aposi¢do de sua assinatura e data na Nota Fiscal/Fatura.

8.4 Do Recebimento do Objeto:

8.4.1 A ndo entrega dos servigos no prazo estabelecido, implicard na decadéncia do direito do
licitante a inclusdo dos seus precos no sistema de registro, sem prejuizo das sangdes previstas no
art. 88 da Lei n® 14.133/2021.

8.4.2 Execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por um ou mais representantes da
Administragdo contratante, especialmente designados, conforme as disposicdes dos §§ 1° e 2° do
art. 8° desta Lei, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los de informacdes
pertinentes a essa atribuicdo, especialmente designados, na forma dos arts 117 e 140 da Lei n°
14.133, de 2021 e do art 116 conforme disposto no art. 8°, § 2°, desta Lei.

8.4.3 O representante da Contratante deverd promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o
disposto nos §§ 1°e 2° do art. 118 da Lei n® 14.133, de 2021.
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8.4.4 O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicagdo de san¢des administrativas, previstas neste Termo e na legislacao
vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 117 e 138 da Lei
n°® 14.133, de 2021.

8.4.5 As disposigdes previstas nesta clausula nao excluem o disposto na Instru¢do Normativa
SLTI/MPOG n° 05, de 2017, aplicavel no que for pertinente a contratagao.

8.4.6 O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugao do contrato.

8.4.7 Em caso de necessidade a contratada podera solicitar adiamento de prazo de entrega desde que
plenamente justificado e aceito pela Administracdo e que o adiamento ndo traga transtornos as
atividades de atendimento a populacao e aos servidores desta.

9. GESTAO CONTRATUAL (art. 6°, XXIII, alinea “f” da Lei n° 14.133/21)

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
parcial.

9.2 A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelas pessoas abaixo nominados.

9.3 Gestores do Contrato:
Secretaria Municipal de Saude:

TALIA FERNANDA KUKLA, Matricula 16016

9.4 Fiscais Administrativos:
Giovana Azeredo Zamboni, Matricula:15069

9.5 Fiscais Técnicos:
Giovana Azeredo Zamboni, Matricula: 15069

9.6 FISCAIS SETORIAIS:
Rai Holowka Valoério, Matricula: 15059
Débora Baltes, Matricula: 3009

10. CRITERIOS DE PAGAMENTO (art. 6°, XXIII, alinea “g” da Lei n° 14.133/21)
Recebimento

10.1 Os servigos serdo aceitos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo (a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.2 Os bens poderao ser rejeitados, quando em desacordo com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta.

10.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 3 (trés) dias uteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apos a verificacdo da
qualidade dos servigos e consequente aceitacdo mediante termo detalhado, mediante preenchimento
e assinatura do relatorio — parametros de fiscalizagao.
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10.3.1. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

10.4. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execugao do objeto,
para efeito de liquidagdo e pagamento.

10.5. O prazo para a solugao fica estabelecido 03 (trés) dias uteis pelo contratado, de inconsisténcias
na execuc¢ao do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracao durante a analise prévia a liquidagao de despesa, ndo sera computado
para os fins do recebimento definitivo.

10.6. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato.

Pagamento:

10.7 O pagamento das obrigagdes observara a ordem cronoldgica de exigibilidade, nos termos do
art. 141 da Lei 14.133/2023, cujos prazos serdo limitados a:

a) 30 (trinta dias) uteis para a liquidacao da despesa, a contar do recebimento da Nota Fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo; e

b) 30 (trinta dias) uteis para pagamento, a contar da liquidacdo da despesa.

10.8 O pagamento somente serd efetuado se a Nota Fiscal ou Nota Fiscal Fatura estiver atestada
pela fiscalizagdo.

10.9 A nota fiscal deverd ser emitida posteriormente a emissdo do empenho, acompanhada dos
seguintes documentos:

10.5.1 prova de regularidade relativa a Seguridade Social;
10.5.2 certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

10.5.3 certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal da sede do
contratado;

10.5.4 Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

10.5.5 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

11. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DE FORNECEDOR (art. 6°, XXIII, alinea “h” da
Lei n° 14.133/21)

11.1 A contratagdo serd realizada conforme a Lei n° 14.133/2021 e Decreto Municipal n® 125/2025,
através do procedimento de pregao eletronico, do tipo menor prego.
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11.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista s3o as usuais para a
generalidade dos objetos, conforme disciplinado Edital do Pregao Eletronico, bem como os critérios
de habilitagao economico-financeira.

11.4 A empresa obrigatoriamente devera informar a marca do bem em sua proposta inicial e final,
quando couber.

11.3 O fornecimento do objeto sera parcelado.

11.4 Requisitos do Profissional (conforme legislagao)

Formagao obrigatoria: Graduacdo em Medicina por institui¢ao reconhecida pelo MEC e diploma
devidamente registrado

Registro profissional: Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina da jurisdicao onde
o0 servico serd prestado, situacdo regular, sem impedimentos ao exercicio profissional

Habilitagdo técnica: Conforme normas do Conselho Federal de Medicina e comprovagao de
capacitagdo para realizacdo de exames de ultrassonografia

Residéncia médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem ou Titulo de especialista reconhecido
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)

12. DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 6°, XXIII, alinea “j” da Lei n° 14.133/21)
12.1. As despesas para atender a esta contratagao estdo previstas no orgamento para o exercicio de
2026, conforme abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 3
PROJ./ATIV.: 2.025
ELEMENTO: 3.3.90.39
COMP. DO ELEMENTO:000
CODIGO REDUZIDO:34

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovagao da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

13. PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
13.1 O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratacdes Anual 01/2026, conforme
consta das informagdes basicas, deste Termo de Referéncia.

14. FORMALIZACAO CONTRATUAL

14.1 Conforme disposto na Lei Federal 14.133/2021, a Administragdo convocara o licitante
vencedor para assinar o termo de contrato ou para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, no
prazo maximo de até 5 (cinco) dias uteis e nas condi¢des estabelecidas no edital de licitacdo, sob
pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das sancdes previstas nesta Lei.

14.1.1. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo da parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo
apresentado seja aceito pela Administragao.

14.1.2 Sera facultado a Administragcdo, quando o convocado nao assinar o termo de contrato ou nao
aceitar ou ndo retirar o instrumento equivalente no prazo e nas condigdes estabelecidas, convocar
os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a celebragdo do contrato;
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14.1.3. Decorrido o prazo de validade da proposta indicado no edital sem convocagao para a
contratacdo, ficardo os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

14.2. O instrumento de contrato podera ser substituido por outro instrumento habil, como carta-
contrato, nota de empenho de despesa, autorizagao de compra ou ordem de execugdo de servigo, se
aquisicdo de pequeno valor e sem compromissos futuros, sendo que ficam mantidas as condi¢des
estabelecidas neste Termo de Referéncia, as quais vinculam as partes.

15.0BRIGACOES DA CONTRATADA

15.1 O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigacdes constantes do Edital e assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto,
observando as obrigagdes a seguir dispostas:

15.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de
Defesa do Consumidor.

15.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por todo
e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, nao reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo CONTRATANTE, que ficara
autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente
aos danos sofridos;

15.4 Apresentar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins
de pagamento, os seguintes documentos atualizados:

15.4.1 prova de regularidade relativa a Seguridade Social,;

15.4.2 certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

15.4.3 certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual E Municipal da sede do
contratado;

15.4.4 Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e

15.4.5 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

15.5 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacao por eles solicitados.

15.6 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execu¢do do objeto contratual.

15.7 Paralisar, por determinagdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de
terceiros.

15.8 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes da execu¢do ou dos materiais empregados.

15.9 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, previdencidrias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacao especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
a responsabilidade ao contratante e ndo poderd onerar o objeto do contrato.

15.10 Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislacao.

15.11 Sempre que solicitado, comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas
vagas.

15.12 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga do CONTRATANTE.
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15.13 E obrigagdo do contratado de manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des por ele assumidas, todas as condi¢des exigidas para a
qualificacao.

15.14. A Contratada deverd efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme
especificagdes, prazo e local constantes neste Termo de referéncia e sua proposta, bem como a Nota
Fiscal devera constar as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, validade do produto,
procedéncia e outras obrigatorias pela legislagdo vigente;

15.15 Ter pleno conhecimento e aceitagao, dos requisitos técnicos, do teor do Termo de Referéncia
e seus anexos, documentos aplicaveis das normas e legislacao pertinentes, nao havendo nenhuma
davida quanto ao objeto a ser entregue, bem como, concordar com todos os seus efeitos legais;
15.16 Toda a mao de obra, necessaria para a correta logistica de transporte para o fornecimento do
objeto e seus respectivos encargos sociais e trabalhistas ficardo sob a responsabilidade da empresa
contratada;

15.17 Indicar preposto para representa-la durante a execu¢do do Termo de Contrato, quando for o
caso.

15.18 Utilizar empregados habilitados e com conhecimento completo dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

15.19 Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados por meio de cracha,
além de prové-los com os Equipamentos de Prote¢ao Individual - EPI, quando for o caso;

15.20 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacao.

15.21 Atender as solicitagdes da Contratante quanto a substituicdo dos empregados alocados, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimento das
obrigagoes relativas a execucao do servigo, conforme descrito neste Termo de Referéncia;

15.22 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da Administracao;
15.23 Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a
nao executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a Contratante
toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de funcdo;

15.24 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

15.25 Os exames contratados deverdao ser realizados na sede da Secretaria Municipal de Saude,
assegurando maior controle e acessibilidade para a populagdo.

15.26 A empresa contratada sera responsavel por disponibilizar os profissionais necessarios para a
realizacdo dos exames, bem como por garantir a entrega dos resultados dentro do prazo previamente
estipulado.

15.27 Formagdo obrigatoria: Graduacdo em Medicina por instituicdo reconhecida pelo MEC e
diploma devidamente registrado

15.28 Registro profissional: Registro ativo e regular no Conselho Regional de Medicina da
jurisdicdo onde o servigo sera prestado, situacdo regular, sem impedimentos ao exercicio
profissional

15.29 Habilitagao técnica: Conforme normas do Conselho Federal de Medicina e comprovagao de
capacitacdo para realizagdo de exames de ultrassonografia

15.30 Residéncia médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem ou Titulo de especialista
reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB)
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16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

16.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

16.1.2 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos empregados eventualmente envolvidos, € encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis;

16.1.3 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao;

16.1.4 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, no prazo e condig¢des
estabelecidas no Edital e seus anexos;

16.1.5 Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela
contratada, em conformidade com o art. 36, §8° da IN SLTI/MPOG N. 05/2017.

16.1.6 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

16.1.7 Aplicar ao CONTRATADO as sancdes previstas na lei e no contrato.

16.1.8 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a
execu¢ao do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

16.1.9 A Administragdo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.

16.1.10 A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do CONTRATADO, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

16.1.11 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Contrato.

16.1.12 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Contrato e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo.

16.1.13 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido, fixando prazo para
a resposta da empresa e a sua agdo corretiva.

16.1.13 Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucao do Termo de Contrato, através da fiscalizagao
e gestdo, cabendo a este, registrar todas as ocorréncias relacionadas com a execuc¢do dos servigos,
determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou impropriedades observadas.
16.1.14 Observar para que, durante a vigéncia do presente Termo de Contrato, sejam mantidas todas
as condigdes de habilitacio e qualificacdo exigida para a contratacdo, assim como a sua
compatibilidade com as obrigagdes assumidas.

17. REAJUSTE E REEQUILIBRIO DO CONTRATO

17.1 Independentemente do prazo de duracao do contrato utilizar-se-a4 como critério de reajuste o
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, com data-base vinculada a data do
or¢amento estimado, que ocorreu no dia 24 de abril de 2026.

17.2 A concessdo do reajuste serd realizada de oficio mediante apostilamento ao contrato.

17.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
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17.4 No caso de atraso ou ndo divulgacao do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara
a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo.

17.5 Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo;

17.6 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagao
entao em vigor.

17.7 Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

17.8 Surgindo fato desencadeador ocorrido apds a assinatura do contrato, que cause desequilibrio
decorrente de fato imprevisivel, ou previsivel, mas insuperavel por mais diligente que tenha sido a
respectiva parte; que o risco ndo se encontre entre aqueles que sejam atribuidos pela propria parte;
que esse fator de desequilibrio ndo decorra de agado culposa ainda que indireta do requerente; que o
desequilibrio afete as condigdes financeiras da proposta, pode o Contratante conceder o reequilibrio.
17.9 O prazo para a Contratante analisar e decidir sobre o pedido de reequilibrio ¢ de 30 (trinta) dias
corridos, sendo que em caso de ultrapassar esses dias, caberd incidéncia de juros de 1% (um por
cento) a0 més mais a corre¢do monetaria sob o respectivo montante.

17.10 A exclusdo do regime tributario do simples nacional por ato voluntario da contratada ou
superagao dos limites da receita bruta anual, que cuida o art. 30 da Lei Completar n® 123/2006, ndo
enseja o reequilibrio econdomico financeiro do contrato.

18. ALTERACAO SUBJETIVA:

18.1 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagio da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo a
execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
contrato.

19. ESCLARECIMENTOS E EXIGENCIAS ADICIONALIS:
Servidor: Talia Fernanda Kukla Matricula: 16016

E-mail: secretariadesaude@portovitoria.pr.gov.br;
Fone: (42) 0800 000 4406.

Servidor Responsavel pela Pesquisa de Precos
Nome: Sharisy Aparecida Henz Dlugovitz
Matricula: 15003

TALIA FERNANDA KUKLA, Matricula 16016
Secretaria Municipal de Satde

Porto Vitoria/PR, 24 de abril de 2026.
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O conteudo do presente Termo de Referéncia estd detalhado de tal forma que propicia a
administracdo o conhecimento pleno do objeto, de forma clara e precisa, permitindo aos futuros
licitantes as informagdes necessarias a boa elaboragao de sua proposta, mediante regras
estabelecidas pela administracao.

Analisado sob a dtica da oportunidade, conveniéncia e relevancia para o interesse publico,
APROVO o presente Termo de Referéncia.

Porto Vitoria/PR, 24 de abril de 2026.

FABIANO JOSE GLAAB
Prefeito Municipal
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Data de criacdo do documento: 24/04/2026 as 13:53:20

Assinantes

v/ Sharisy Aparecida Henz Dlugovitz
Assinou em 24/04/2026 as 13:53:21 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Sharisy Aparecida Henz Dlugovitz, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes
Publicos.

v/ TALIA FERNANDA KUKLA
Assinou em 27/04/2026 as 11:43:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, TALIA FERNANDA KUKLA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Plblicos.

v/ FABIANO JOSE GLAAB

Assinou em 28/04/2026 as 10:57:51 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
FABIANO |JOSE GLAAB com o CPF *** 979.879-** nos termos do § 1° do art. 10 da Medida
Provisdria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, FABIANO JOSE GLAAB, estou ciente das narmas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
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