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MUNICIPIO DE RONDINHA

Avenida Sarandi, 646 - CEP: 95590-000 - Rondinha/RS
Fone/Watts: (54) 3365-1614

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 250/2026, DE 30 DE SETEMBRO DE 2026

MUNICIPIO DE RONDINHA - RS
Secretaria Municipal de Salude

NECESSIDADE DA ADMINISTRACAO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E
METODOS DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA E
NEUROFISIOLOGIA, COMPREENDENDO MEDICINA
NUCLEAR, CINTILOGRAFIAS; RADIOLOGIA, RAIOS X E
CORRELATOS; ULTRASSONOGRAFIA, DOPPLER E
ECOCARDIOGRAFIA; TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA; RESSONANCIA MAGNETICA;
PET-CT; ELETROENCEFALOGRAFIA; EXAMES
DIAGNOSTICOS EM CARDIOLOGIA; E
ELETRONEUROMIOGRAFIA, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDINHA/RS.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1  Constitui objeto deste Termo de Referéncia o credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a
prestacdo, sob demanda, de servicos de procedimentos diagnosticos por imagem e métodos diagndsticos em
cardiologia e neurofisiologia, destinados aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Rondinha/RS,
conforme as especificagdes e quantitativos contidos neste Termo de Referéncia.

1.2 Integra este Termo de Referéncia quadro de composicao por procedimento, identificando a inclusdo ou exclusdo
de contraste, radiofarmaco, sedagdo, materiais especiais, orientagdo por imagem e processamento anatomopatoldgico.
Componentes excluidos que sejam necessarios a execucdo deverdo ter cobertura e fluxo de autorizagdo definidos
previamente pela Secretaria Municipal de Salde, vedada cobranca ao usuario.

1.3 Os servigos serdo executados mediante indicacdo clinica, encaminhamento e autorizacdo prévia da Secretaria
Municipal de Saude. A escolha do estabelecimento caberd ao beneficiario direto, entre os prestadores credenciados e
habilitados para o procedimento autorizado. Os agendamentos poderdo ser agrupados para otimizacdo do transporte
sanitario, desde que respeitados a escolha do usudrio, a prioridade clinica e os requisitos de preparo e recuperagao.

1.4 O estabelecimento de execucdo devera estar localizado a uma distancia rodoviaria maxima de 100 km do
endereco da Secretaria Municipal de Saude de Rondinha/RS, aferida por ferramenta eletronica de rotas, como o Google
Maps. Eventuais excecBes para procedimentos com oferta insuficiente nessa abrangéncia dependeréo de justificativa
técnica e logistica e de previsdo expressa neste Termo de Referéncia e no edital, com aplicacdo uniforme aos interessados.
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15 A contratacdo visa complementar a oferta da rede publica e referenciada, assegurando acesso aos exames
necessarios a investigacdo diagnoéstica, a definicdo de tratamentos e ao acompanhamento clinico. O atendimento sera
destinado aos usuarios do SUS autorizados pela regulagdo municipal, observadas as prioridades assistenciais, a
disponibilidade orcamentaria e financeira e os controles de execucdo e faturamento.

1.6  As autorizagbes observardo o teto financeiro global de R$ 20.000,00 mensais e R$ 240.000,00 anuais,
compartilhado entre todos os credenciados e procedimentos, sem garantia de consumo minimo ou faturamento individual,
ressalvadas as revisdes previamente aprovadas e formalizadas pela Administracéo.

1.7  Os servicos sdo classificados como servigos comuns, por apresentarem padrfes de desempenho e qualidade
objetivamente definidos neste Termo de Referéncia, mediante especificacbes usuais de mercado, sem prejuizo da
qualificagdo profissional e da estrutura técnica exigidas para cada modalidade.

‘ 2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

2.1. Abaixo, apresenta-se a relagdo dos procedimentos objeto deste Termo de Referéncia, detalhados individualmente
com seus respectivos subitens, codigos TUSS/Referéncia, descri¢fes, unidades de medida, quantitativos de referéncia
para 12 (doze) meses, precos unitarios e correspondéncias no SIGTAP. Os servicos serdo credenciados e contratados sob

demanda pela Administragdo, conforme os valores estabelecidos como pre¢o publico fixo para esta contratacéo:

Item Codigos de Referéncia DI /E:::::i:;aeig Tecnica do L,\Jﬂn;g 2’: PFT:Ci())( (:Jgtssé)l’io
0L | GirAp. 0008010055 | PERFUSAG REPOUSO 0| Bame | 1| Rs14000
002 | mnoz ot | SALIARES oM OUSEM ESTIVOLD. | Bame | 1| R0
003 | o 07 20071 | TEMPO PE VA AMENTO CRTRIG | BXame | 1| RS20800
004 | CirAP. 0008020055 | TRANSITO ESOFAGICO. LiQUIDOS | Beme | 1| Rs20800
005 | Clorab 0205020065 | TRANSITO ESOFAGICO . SEMISsOLIDOS | M | 1| Rs20600
06 | Ciorap 0205020000 DIVERTICULO DEMECKEL | Bame | 1| Rs26200
007 | oAb 0205020110 REFLUXO GASTRO-£SOFAGICD | Bame | 1| Rs4as00
08 | Cloap 0205030006 | CAPTAGRD . lobotst | Bame | 12 | Rs43s00
09 | CloTap 0206030006 | CAPTAGRG . TECNEGIOSOM | Bame | 1| Rs43s00
010 ;:ésfiiffgfgg;;)%?zo‘w CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES Exame | 1 R$ 790,00
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Item Cédigos de Referéncia DEEETIRE /E:E::;ﬁaeiz Tecnica do l,-\JA”‘;g (g:: Pl’G:ZGiC)J( ;J(r;;é)rio
O | GirAp. 0008030062 | PESQUISA DE METASTASES pCI | Bxame | 12| RG4500
012 | oty ORELGe A DINAVICA COMI e | 22| reazsao
013 ;:Jesf'giffg;(?g;_igﬁ%?g()33 CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA Exame | 1 R$ 435,00
014 ;UGSTS g?fgfgg_igﬁ)%??&;o CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA Exame | 1 R$ 405,00
015 ;UGSTS g?fgfgg_igﬁ)%?goes CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA Exame | 1 RS$ 403,00
016 ;ésfgefg;egg'g?f;%;ogcno CINTILOGRAFIA OSSEA — CORPO TOTAL Exame | 1 RS 435,00
017 ;%STS L?fg;ég;ig;‘g%gzo‘lo SIESSTQEUF?;IE (é'/gﬂl LA(\)/GAF:_?AFIC';O Dg'\'lriz;ﬁlegg Exame | 1 R$ 559,00
T LIQUORICO)
018 ;lésfgffgfg;_ig;z%?gozo CINTILOGRAFIA COM GALIO-67 Exame | 1 R$ 1.096,00
019 | CirAP 0008010055 | (METAIODOBENZILGUANIDINA) | BAme | 1| Rs2300
020 ;%STS g?fgfgg_ig;)%?glm LINFOCINTILOGRAFIA Exame | 1 R$ 420,00
021 ;éSTS:;?fgfgfgﬁ)%iﬁozo RADIOGRAFIA DE CRANIO — 3 INCIDENCIAS | Exame | 360 R$ 65,00
022 ;ésiiffgfgfg:lﬁ?ioesg’ RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE Exame | 360 RS 59,80
023 ;;STSL 'Tffgfgzlig:lﬁ?;o“ RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA Exame | 360 R$ 59,80
024 ;:ésféiffg;‘?gj_ig:lﬁiiogs RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE Exame | 360 RS 5850
025 | no ppsoL a0 | TEPOROMANDIBULAR _BIATLRAL | Erame | 30 | R86600
026 ;éSTSL 'T)‘ffgfg:‘ig:lg%?;lzs RADIOGRAFIA DE ADENOIDES OU CAVUM | Exame | 360 R$ 59,80
027 | {rap 0208020000 | NCIDENGIAS AR TE pame | 360 | R a3

a

Assinado por 2 pessoas: Rosane Cristina Baldi, Luis Carlos Henz

Cédigo BDCO-6E75-A27D-A628




Pagina-4de28

MUNICIPIO DE RONDINHA

Avenida Sarandi, 646 - CEP: 95590-000 - Rondinha/RS

Fone/Watts: (54) 3365-1614

| o | OISzt e | e | ot
028 | b 0208020004 || INCIDENGIAS AR ame | a0 | Reesd
29| rab 02002000 | INCIDENGIAS o R ame | a0 | Reesad
030 | arAD 0200020060 | SINGIDENGIAS oA Eame | 360 | Rse533
01| rab 0200020077 | S INIDENCIAS O AA ame | a0 | Reses)
032 ;:ésfii?fggégj_ig;ﬁi?é()?S RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIX Exame | 360 RS 65,33
033 gllésfgefg;egj'gg%%ggoz()lg’ RADIOGRAFIA DE ESTERNO Exame | 360 R$ 65,33
04 | S 020050072 emiomax e T O mame | a0 | Rseo
035 gllésfgffgfg:_igxg%??)04o RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Exame | 360 R$ 59,80
0 | Carap 02os0rome  EsAPLA e %0 mame | a0 | Rsess
037 | Cno tpososotis | EOCAPLOUMERAL owBRO | Brame | 30 | RSes0
038 ;lésfgffgfg:_igﬁ)%?iosz RADIOGRAFIA DE BRACO Exame | 360 R$ 59,80
039 ;éSTS:;?fgfg:_igﬁ)%?gogo RADIOGRAFIA DE COTOVELO Exame | 360 RS 65.25
040 ;%ng‘ffgfgfg;g%?zlo“ RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO Exame | 360 RS 59,80
041 ;lésfﬁffgfgfgﬁg?iﬂz RADIOGRAFIA DE PUNHO Exame | 360 R$ 59,80
042 ;lésfgffgfgz_ig;g%?juo RADIOGRAFIA DE MAO OU QUIRODACTILO | Exame | 360 RS 65,25
063 | e ormerotte . ohoeaean S EPUNHOSPATA gane | a0 | rs 10
044 ;%STSL 'Tffgfg:ig;i)%?‘éon RADIOGRAFIA DE BACIA Exame | 360 R$ 59,80
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Item Cédigos de Referéncia DEEETIRE /E:E::;ﬁaeiz Tecnica do l,-\JA”‘;g (g:: Pl’G:ZGiC)J( ;J(r;;é)rio
045 | e or0atno0rs | SncRomiacas T TCHACOES ame | a0 | Rsesas
046 | ormor oo 00000 | COXOREMORAL - QURDRIL 0| ame | a0 | Rssase
47 | b 0201060117 | RADIOGRAFIA DE COXA Bame | 30 | Rss8sD
048 ;ésfg‘?fg;‘?gfggﬁ?‘;()54 RADIOGRAFIA DE JOELHO Exame | 360 R$ 59,80
049 ;UGSTS g?fgfgfgﬁ)oﬁgoez RADIOGRAFIA DE PATELA Exame | 360 R$ 65,33
050 ;:ésf'giffggég:_iggzii?g()?() RADIOGRAFIA DE PERNA Exame | 360 R$ 38,00
5L | Cno poson ity | MBIOTARSCA - TOMIOZELD | Bame | 30 | RS0
052 ;ésfgffgfgfg;ﬁ??g? RADIOGRAFIA DE PE OU PODODACTILO Exame | 360 R$ 59,80
053 ;éSTS:;?fgfgfggﬁ?gloo RADIOGRAFIA DE CALCANEO Exame | 360 RS 59.80
054 ;%STS Lr\;?fgfg:_ig;ﬁ?goze RADIOGRAFIA DE TORAX — 2 INCIDENCIAS | Exame | 360 R$ 65.25
5 | oAb 0204030064 | BASE (AL LATERALY oD Bxame | 360 | RsE500
o | TUssotcs aousor? | SONCELL o Gepescogo | Bame | w0 | Rsesoo
PARTES MOLES
057 | Glorab 0201050154 | DE INTESTING DELGADO (TRANSITO) | EXme | 360 | Rs45000
058 ;:ésféiffgfg:_ig;)%??3o RADIOGRAFIA DE ESOFAGO Exame | 360 RS 100,00
059 ;:é;sf,i\i?fg;[?SZ?géi)iz?ZOl? RADIOGRAFIA DE ABDOME SIMPLES Exame | 360 RS 59,80
060 ;%STSL 'Tffgfgfg;ﬁ??% RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO Exame | 360 R$ 83,60
061 ;é?g?ﬁfgfgéﬁ?go“ MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL Exame | 120 RS 160,33
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Descricéo / Especificacdo Técnica do Unid. Qtd. | Preco Unitério

Item Cadigos de Referéncia . .
9 : Procedimento Med. Est. Fixo (R$)

TUSS/Referéncia: 40808122 .
062 SIGTAP: 02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA — UM SEGMENTO Exame 1 R$ 82,00

TUSS/Referéncia: 40808130 )
063 SIGTAP: 02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA — 2 SEGMENTOS Exame 1 R$ 155,00

TUSS/Referéncia: 40808149 .
064 SIGTAP: 02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA — CORPO INTEIRO Exame 24 R$ 268,00

TUSS/Referéncia: 40809030
065 SIGTAP: 02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA Exame 12 R$ 380,00

TUSS/Referéncia: 40809056
066 SIGTAP: 02.04.05.005-7 FISTULOGRAFIA Exame 1 R$ 150,00

TUSS/Referéncia: 40812081 FLEBOGRAFIA POR PUNGCAO VENOSA

067 SIGTAP: 02.10.01.017-7 UNILATERAL

Exame 1 R$ 362,00

TUSS/Referéncia: 40802094 o
068 SIGTAP: 02.04.02.013-1 RX PANORAMICO DE COLUNA TOTAL Exame 12 R$ 103,33

TUSS/Referéncia: 40901041 p .
069 SIGTAP: 02.05.02.013-5 TORACICO EXTRACARDIACO Exame 1 R$ 110,00

TUSS/Referéncia: 40901050 ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM

070 | §\GTAP: 02.05.01.002-4 CONTRASTE INTRACAVITARIO Exame ! RE
o ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM
071 ;Ilésfgéfg;egg'g'lgzoiow CONTRASTE PARA PERFUSAO | Exame 1 R$ 1.012,00
P PE S MIOCARDICA
TUSS/Referéncia; 40901076 ECODOPPLERCARDIOGRAMA ot
072 | & o AD. 02 08 OL.OOLS ESTRESSE ~ FARMACOLOGICO  SEM| Exame | 36 R$ 634,00
PUEENEL CONTRASTE
ECODOPPLERCARDIOGRAMA M
TUSS/Referéncia: 40901700 coDO c 0G ) co
073 | ¢ araP. 09 05,01 00L.6 ESTRESSE ~ FARMACOLOGICO  COM| Exame | 36 RS 1.084,00
PDeEOAL CONTRASTE
TUSS/Referéncia: 40901084 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM
074 | S1GTAP: 02.05.01.003-2 MAPEAMENTO DE FLUXO EM CORES Exame | 360 Rl
TUSS/Referéncia: 40901092 | ECODOPPLERCARDIOGRAMA
075 | §|GTAP: 02.05.01.002-4 TRANSESOFAGICO Exame | 24 R$ 634,00
TUSS/Referéncia: 409011 ECODOPPLERCARDIOGRAMA
076 USS/Referéncia: 40901106 CODO C oG Exame 120 R$ 310,00

SIGTAP: 02.05.01.003-2 TRANSTORACICO

TUSS/Referéncia: 40901114
077 SIGTAP: 02.05.02.009-7 US MAMAS Exame 600 R$ 120,00
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Item Cédigos de Referéncia DEEETIRE /E:E::;ﬁaeiz Tecnica do l,-\JA”‘;g (g:: Pl’G:ZGiC)J( ;J(r;;é)rio
78 | Giorap 0205020006 | USABDOME TOTAL Bame | 600 | R$12183
79 | Giorap 020502 005 | US ABDOME SUPERIOR Bame | o0 | Rs10667
080 ;:ésf'gi?fgfg;_ig:zfg%?ilE_’? US APARELHO URINARIO FEMININO Exame | 600 RS 106,00
081 ;%STSL'_‘;Efggegg'gz‘:)%ioimk_’ US APARELHO URINARIO MASCULINO Exame | 600 R$ 106,00
082 ;.%Sf,ﬁffgfg;igﬁﬁl73 US ABDOME INFERIOR MASCULINO Exame | 600 R$ 65,00
083 ;:Jesf'giffggégg_ig:zfgi%?élE‘l US ABDOME INFERIOR FEMININO Exame | 600 RS 99,17
084 ;éfg?fgfggg;ﬁiﬁzog US ORGAOS SUPERFICIAIS Exame | 600 R$ 95,67
085 ;ésfgefg;eg;'gzgiofn US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS Exame | 600 R$ 97,33
085 | iorap 020502045 | US OBSTETRICA Bxame | 1300 | RS 11833
087 | Ln msozotn | porrremcorompo e M Eame | 120 | rsaseao
088 ;ésfgefg;eg;'gzﬁio?Z US OBSTETRICA MORFOLOGICA Exame | 720 RS 363.75
B9 | iorap 020502016 | US TRANSVAGINAL Same | 60 | RS11000
090 ;%ng‘ffgfg;ig:zﬁ??SS US PROSTATA TRANSRETAL Exame | 600 RS 17250
L | oAb 0205010060 | ARTERIAIS BILATERAL T Exame | 60 | RS 26840
082 | e o mno0rs | orororaroraos e % eame | w0 | Re2ser
095 | QarAD 0205010000 | ARTERIASRENAS T Bame | 60 | Rs25333
094 ;:ésfgiffgfgggﬁ)%??os DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS | Exame 60 R$ 220,00
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Item Cédigos de Referéncia DEEETIRE /E:E::;ﬁaeiz Tecnica do l,-\JA”‘;g (g:: Pl’G:ZGiC)J( ;J(r;;é)rio
055 | GiorAP. 000500000 | SUPERIOR UNILATERAL | Bame | 60 | Rs2see7
09 | qorAD 0205010000 | ONILATERAL o ON Eame | 60 | Rs25067
07 | arAD 0205010000 | ONILATERAL O EOR Eame | 60 | Rs25667
0 | & aran 0206000060 | UNILATERAL O RN Eame | 60 | Re 25667
09 | CarAb 0205020008 | EXAMEDEBASE 0] ame | 1| Re16500
100 ;:ésf'giffgfg;ig:zﬁiﬁsog’ OBSTETRICA — PERFIL BIOFISICO FETAL Exame | 12 RS$ 260,00
101 ;:ésféiffgfggg;g%?i%l DOPPLER TRANSCRANIANO Exame | 12 R$ 160,00
102 | TAm 020500016 | ESTREBSEFISICO | Bame | 26 | Rs63400
103 ;ésiiéfggég;ig:li%?foo ESSRI’DEOSPSPEUT:F;;@FS%ZSSQI(\ZASLOGICO ngla Exame | 36 R$ 1.047,00
T CONTRASTE
104 ;%ngffgfggg;ﬁ??w US PROSTATA — VIA ABDOMINAL Exame | 60 R$ 91,60
105 ;éSTS:;?fgfggg;z%?ng US APARELHO URINARIO Exame | 60 R$ 103,33
106 | orocoiorz | oL ORI ame | 12| Rsewc0
107 orosor s | oA ORI ame | 12| saisao
108 ;:ésféiffg;‘?g;_igzzzgﬁ7g3 ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA | Exame | 12 R$ 600,00
108 | o ntsoLo0n | Com SYRAIN BIOMENSIONAL | Bame | 1| Rs3s200
110 ;:Jesfgiffg;f}g;_ig;ﬁ?ésSS US — PESQUISA DE ENDOMETRIOSE Exame | 24 R$ 460,00
1 ororor ot | aauriaaosen O OE MAVA FOR | game | 20 | Rs1800
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- . Descrigdo / Especificagdo Técnica do Unid. Qtd. | Prego Unitario
It C6digos de Ref ) ’
em 0digos de Reterencia Procedimento Med. Est. Fixo (R$)
TUSS/Referéncia: 40901203 | US ORGAOS SUPERFICIAIS — TIREOIDE COM
112 | S16TAP: 02.05.01.004-0 DOPPLER COLORIDO Exame | 60 R$264,75
TUSS/Referéncia: 40901211
113 SIGTAP- 02.05.02.009-7 US DE AXILA UNILATERAL Exame 60 R$ 75,00
TUSS/Referéncia: 40901211
114 e TR US DE AXILA BILATERAL Exame 60 R$ 198,00
TUSS/Referéncia; 40901122 | US DE ORGAO/ESTRUTURA ISOLADA COM
15 1 S1GTAP: 02.05.02.004-6 CONTRASTE MICROBOLHAS Exame | 12 R$ 99,00
BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO
TUSS/Referéncia: 40808262 | MAMARIO POR AGULHA GROSSA (CORE
11 ~ E 4 R$ 4
® | SIGTAP: 02.01.01.060-7 BIOPSY) ORIENTADA POR US (NAO INCLUI| —ame 8 e
O EXAME DE IMAGEM)
. PUNGAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO
117 ;%STS g?fg;egfg'l‘g%%oglm OU ESTRUTURA SUPERFICIAL ORIENTADA | Exame | 48 R$ 460,00
Coem POR US (NAO INCLUI O EXAME DE BASE)
TUSS/Referéncia; 41001010 ~ . )
118 o g TC CRANIO/SELA TURCICA/ORBITAS Exame 120 R$ 270,00
TUSS/Referéncia; 41001028
119 SIGTAP: 02.06.01.006.0 TC MASTOIDES/ORELHAS Exame 60 R$ 320,00
TUSS/Referéncia: 41001036
120 S T AN ] TC FACE/SEIOS DA FACE Exame 120 R$ 310,00
TUSS/Referéncia; 41001044 | TC ARTICULACOES
121 | §1GTAP: 02.06.01.004-4 TEMPOROMANDIBULARES Exame | 60 R$ 320,00
TUSS/Referéncia; 41001060
122 By o TC PESCOCO Exame 60 R$ 320,00
TUSS/Referéncia: 41001079 ;
123 SIGTAP: 02.06.02.003-1 TC TORAX Exame 120 R$ 320,00
TUSS/Referéncia: 41001095
124 | SIGTAP: 02.06.03.001-0 TC ABDOME TOTAL Exame 120 R$ 480,00
02.06.03.003-7
TUSS/Referéncia:; 41001109
125 SIGTAP: 02.06.03.001.0 TC ABDOME SUPERIOR Exame 120 R$ 362,25
TUSS/Referéncia: 41001117
126 g TC PELVE/BACIA Exame 120 R$ 320,00
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- .. Descrigdo / Especificagdo Técnica do Unid. Qtd. | Prego Unitario

Item Codigos de Referéncia . .

9 : Procedimento Med. Est. Fixo (R$)
TUSS/Referéncia; 41001125
SIGTAP: 02.06.01.001-0 TC COLUNA CERVICAL/DORSAL/LOMBAR —

127 ) E 24 RS 260,00
02.06.01.003-6 ATE 3 SEGMENTOS xame 0 $260,0
02.06.01.002-8
TUSS/Referéncia; 41001141

128 | SIGTAP: 02.06.02.001-5 TC DE ARTICULACAO — UNILATERAL Exame | 240 R$ 320,00
02.06.03.002-9
TUSS/Referéncia; 41001150

129 | (o e o o3 TC SEGMENTOS APENDICULARES Exame | 12 RS 320,00

ANGIOTOMOGRAFIA  (CRANIO  OU
TUSS/Referéncia: 41001168 | PESCOCO OU TORAX OU ABDOME
130 1 51GTAP: 02.06.03.001-0 SUPERIOR OU PELVE) - ARTERIAL ou| ©@me | 24 R
VENOSA
TUSS/Referéncia; 41001192

131 | ¢ ar AP, 0904 06 00.6 ESCANOMETRIA DIGITAL Exame 1 RS 190,00
TUSS/Referéncia; 41001206 ~

132 | L RECONSTRUCAO TRIDIMENSIONAL Exame 1 R$ 165,00
TUSS/Referéncia: 41001184 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA

133 | §1GTAP: 02.06.03.001-0 ABDOMINAL Exame | 24 R$ 640,00
TUSS/Referéncia; 41001230

138 | e o ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA Exame | 24 R$ 920,00
TUSS/Referéncia: 41001435 | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL  DE

135 1 §1GTAP: 02.06.03.001-0 ABDOMEN SUPERIOR Exame | 36 R$ 640,00
TUSS/Referéncia; 41001419 3

136 | ¢ m D 09.06.02.008.1 ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX | Exame | 36 RS 640,00
TUSS/Referéncia: 41001516 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL

137 1 S1GTAP: 02.06.02.003-1 PULMONAR Exame | 36 R$ 640,00
TUSS/Referéncia: 41001176 B

138 | g ooan oo e et ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA | Exame | 36 RS 640,00
TUSS/Referéncia; 41001427 3

130 | e o 0 ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX | Exame | 36 RS 640,00
TUSS/Referéncia: 41001486 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO

140 1 1GTAP: 02.06.03.002-9 INFERIOR Exame | 36 A
TUSS/Referéncia: 41001443 | ANGIOTOMOGRAFIA  VENOSA  DE

141 1 5 16TAP: 02.06.03.001-0 ABDOMEN SUPERIOR Exame | 36 R$ 640,00

a
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- . Descrigdo / Especificagdo Técnica do Unid. Qtd. | Prego Unitario
Item Codigos de Referéncia Procedimento Med. Est. Fixo (R$)
TUSS/Referéncia: 41001362 TC DE VIAS URINARIAS -
192 1 51GTAP: 00.20.60.300-1 UROTOMOGRAFIA Exame | 36 RO

TUSS/Referéncia: 41001370 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE

143 SIGTAP: 02.06.01.007-9 CRANIO

Exame 5 R$ 640,00

TUSS/Referéncia: 41001320 B B
144 SIGTAP: 02.04.03.018-8 TOMOSSINTESE MAMARIA BILATERAL Exame 1 R$ 465,00

TUSS/Referéncia: 941001320 B B
145 SIGTAP: 02.04.03.003-0 TOMOSSINTESE MAMARIA UNILATERAL Exame 1 R$ 235,00

TUSS/Referéncia: 9034010041
146 | SIGTAP: 02.06.01.007-9
02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA DE CORPO TOTAL LOW DOSE

_ PROTOCOLO MIELOMA MULTIPLO Exame L ORI

TUSS/Referéncia: 9034010040
147 | SIGTAP: 02.06.03.001-0 ENTEROTOMOGRAFIA Exame 1 R$ 660,00
02.06.03.003-7

TUSS/Referéncia: 41101014
148 SIGTAP: 02.07.01.006-4 RM CRANIO (ENCEFALO) Exame 120 R$ 513,25

TUSS/Referéncia: 41101022
149 SIGTAP: 02.07.01.007-2 RM SELA TURCICA (HIPOFISE) Exame 5 R$ 510,00

TUSS/Referéncia: 41101030
150 SIGTAP: 02.07.01.006-4 RM BASE DO CRANIO Exame 120 R$ 510,00

TUSS/Referéncia: 41101057 ~
151 SIGTAP: 02.07.01.006-4 RM PERFUSAO CEREBRAL POR RM Exame 1 R$ 510,00

TUSS/Referéncia: 41101065
152 SIGTAP: 02.07 01.006-4 RM ESPECTROSCOPIA POR RM Exame 1 R$ 836,00

TUSS/Referéncia: 41101073 )
153 SIGTAP: 02.07.01.006-4 RM ORBITA BILATERAL Exame 1 R$ 520,00

TUSS/Referéncia: 41101081
154 SIGTAP: 02.07.01.006-4 RM OSSOS TEMPORAIS BILATERAL Exame 1 R$ 510,00

155 | TUSS/Referéncia: 41101090 | RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) Exame | 24 R$ 510,00
TUSS/Referéncia; 41101103 | RM ARTICULACAO

196 1 516TAP: 02.07.01.002-1 TEMPOROMANDIBULAR (BILATERAL) Exame | 1 AL
RM PESCOCO (NASOFARINGE,

T Referéncia: 41101111
157 USS/Referéncia 0 OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, | Exame 12 R$ 520,00

SIGTAP: 02.07.01.003-0 TIREOIDE, PARATIREOIDE)

TUSS/Referéncia: 41101120 RM TORAX (MEDIASTINO, PULMAO,

158 SIGTAP: 02.07.02.003-5 PAREDE TORACICA)

Exame 120 R$ 520,00
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- .. Descrigdo / Especificagdo Técnica do Unid. Qtd. | Prego Unitario
It Cédigos de Ref . i
em 0digos de Reterencia Procedimento Med. Est. Fixo (R$)
TUSS/Referéncia: 41101138 |RM CORACAO - MORFOLOGICO E
199 | s16TAP: 02.07.02.001-9 FUNCIONAL Exame | 1 R$ 950,00
TUSS/Referéncia: 41101146 |RM  CORACAO - MORFOLOGICO E
160 | s16TAP: 02.07.02.001-9 FUNCIONAL + PERFUSAO + ESTRESSE Exame 1 IS
o RM  ABDOME SUPERIOR  (FIGADO,
161 g:ésf'i\?fg;egg'g;:)tlﬁl7o PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA- RENAIS,| Exame | 120 R$ 490,00
T RETROPERITONIO)
TUSS/Referéncia: 41101189 | RM PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES
162 | S16TAP: 02.07.03.002-2 COXOFEMORAIS) Exame | 36 FJABLY
TUSS/Referéncia; 41101227
163 | SIGTAP: 02.07.01.003-0 Eg'Mgi;UNA CERVICAL OU DORSAL QU e | 120 R$ 513,25
02.07.01.005-6
TUSS/Referéncia; 41101170
41101189 RM ABDOMEM TOTAL (INCLUI A PELVE E
164 | S16TAP: 02.07.03.001-4 SUPERIOR) Exame | 120 R TP
02.07.03.002-2
TUSS/Referéncia: 41101235 |RM ~ FLUXO  LIQUORICO  (COMO
165 1 S1GTAP: 02.07.01.006-4 COMPLEMENTAR) Exame ! R$ 280,00
TUSS/Referéncia: 41101243 |RM PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO
166 | SIGTAP: 02.07.03.003-0 TORACICO) OU LOMBOSSACRAL (NAO| Exame 1 R$ 510,00
02.07.03.004-9 INCLUI COLUNA CERVICAL OU LOMBAR)
TUSS/Referéncia; 41101260
167 | ¢/ arap. 09.00.02.000.7 RM MAO (NAO INCLUI PUNHO) Exame | 36 R$ 520,00
TUSS/Referéncia; 41101278 o ;
168 | ¢ 09 07.05.002.2 RM BACIAJARTICULACOES SACROILIACAS | Exame | 36 R$ 520,00
TUSS/Referéncia: 41101286
169 | ¢ A, 09 07,05, 003.0 RM COXA (UNILATERAL) Exame | 36 RS 495,00
TUSS/Referéncia: 41101294
170 | ¢ or D, 00, 07.05.003.0 RM PERNA (UNILATERAL) Exame | 36 RS 495,00
TUSS/Referéncia: 41101308
171 | Qo ns 09 0705 003.0 RM PE (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO | Exame | 36 R$ 520,00
TUSS/Referéncia: 41101316 -
172 | SIGTAP: 02.07.03.003-0 ?(;\TELH%R;'L%:;AABF; o (POR  ARTICULAGAQ) | coome | 120 R$ 513,25
02.07.02.002-7
TUSS/Referencia: 41101504 | RM ANGIO-RM (CRANIO OU PESCOCO OU
173 | (s 09 07 OLOOLS TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE)| Exame | 36 RS 697,75
- 0e DAL - ARTERIAL OU VENOSA
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- . Descrigdo / Especificagdo Técnica do Unid. Qtd. | Prego Unitario
Item Codigos de Referéncia . .
9 : Procedimento Med. Est. Fixo (R$)
TUSS/Referéncia: 41101359 | ’M HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM
174 | ¢ AP, 02,07 05,0049 OU MIELO-RM OU SIALO-RM OU| Exame | 12 RS 714,00
PUEDES CISTOGRAFIA POR RM)
TUSS/Referéncia; 41101448
175 | ¢ ar AP, 0907 05,004 RM TRACTOGRAFIA POR RM Exame 1 R$ 280,00
TUSS/Referéncia; 41101456 -
176 | ¢/ ar AP, 0907 05,0049 RM DIFUSAO POR RM Exame 1 R$ 407,00
TUSS/Referéncia: 41101464 | RM MULTIPARAMETRICA TRANSRETAL DA
Y7 | s16TAP: 02.07.03.005-7 PROSTATA Exame ! R$1.144,00
TUSS/Referéncia: 41101480
178 | ¢\ ar AP, 09,07 02.006.0 RM MAMA (BILATERAL) Exame | 36 R$ 510,00
179 | TUSS/Referéncia: 41001290 PET CARDIOLOGICO Exame 36 R$ 2.140,00
180 | TUSS/Referéncia: 37001313 | PET CT ONCOLOGICO PSMA Exame | 60 RS 4.967,00
181 | TUSS/Referéncia: 41001303 | PET INFECCAO Exame | 36 R$ 4.285,00
182 | TUSS/Referéncia: 41001311 | PET NEUROLOGICO Exame | 36 R$ 2.519,00
TUSS/Referéncia: 40708128 3
183 | ¢ oo 0 o1 00t PET ONCOLOGICO Exame | 60 RS 3.927,00
TUSS/Referéncia: 40101031 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
184 | SIGTAP: 02.11.05.002-4 CONVENCIONAL Exame | 60 R$ 120,00
TUSS/Referéncia; 40101010
185 | ¢ o AP, 09 11,0 008.6 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) Exame | 240 RS 53,40
TUSS/Referéncia: 20102020
186 | ¢ r . 091109 004 HOLTER 24H (3 CANAIS) Exame | 36 RS 149,00
TUSS/Referéncia: 20102038 | MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA
187 b E 36 R$ 130,00
SIGTAP: 02.11.02.005-2 PRESSAO ARTERIAL (MAPA 24H) xame $130,
TUSS/Referéncia: 40101045 ,
188 | ¢ ar AP, 0211 02.006.0 TESTE ERGOMETRICO EM ESTEIRA Exame | 36 RS 120,00
TUSS/Referéncia: 40103307
189 | ¢ 09 11.05.008.5 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE Exame | 36 R$ 400,00
TUSS/Referéncia: 40103331 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E
190 E 48 R$ 728,00
SIGTAP: 02.11.05.008-3 MMII (4 MEMBROS) xame $728,
TUSS/Referéncia: 40103315 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS
191 1 5167AP: 02.11.05.008-3 INFERIORES (MMI1) Exame | 48 R$ 400,00
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- . Descrigdo / Especificagdo Técnica do Unid. Qtd. | Prego Unitario
It Cod de Refi ) :
em oqges Ceirelerencla Procedimento Med. Est. Fixo (R$)
TUSS/Referéncia: 40103323 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS
192 | §16TAP: 02.11.05.008-3 SUPERIORES (MMSS) Exame | 48 R¥00,00

2.2.  Osquantitativos do item 2.1 representam demanda potencial de referéncia e ndo constituem programacéo integral
de execucdo em 12 meses. O numero de procedimentos indica a diversidade dos servigos disponiveis para
credenciamento, distinguindo-se das quantidades estimadas de execucdo. Os cddigos TUSS/Referéncia e SIGTAP serdo
mantidos em campos préprios, sem presuncdo de equivaléncia entre as classificagdes ou de repasse federal
individualizado.

2.3. O valor do cenario referencial dos quantitativos relacionados no anexo corresponde a R$ 5.163.735,76 (cinco
milhdes, cento e sessenta e trés mil, setecentos e trinta e cinco reais e setenta e seis centavos), calculado pela multiplicagéo
das quantidades de referéncia pelos respectivos precos unitarios adotados.

2.3.1. A execucdo ficard limitada ao teto financeiro global de R$ 20.000,00 mensais e R$ 240.000,00 anuais,
compartilhado entre todos os credenciados e procedimento

2.3.2. Os quantitativos de referéncia ndo constituem obrigacdo de consumo integral, garantia de faturamento
minimo ou autorizagao para execucao de servi¢os sem encaminhamento municipal.

2.3.3. As autorizagOes observardo as prioridades clinicas, a disponibilidade orcamentéria e financeira e o saldo
ainda ndo comprometido. Eventuais revisdes dos limites dependerdo de justificativa e prévia aprovacdo e
formalizacdo pela Administracdo, conforme as condigdes deste Termo de Referéncia.

2.4. O interessado poderd solicitar credenciamento para um ou mais procedimentos, conforme sua capacidade técnica
e operacional, sem obrigatoriedade de oferta integral de uma modalidade ou de todo o objeto. O requerimento de adesdo
devera identificar expressamente os subitens pretendidos, o estabelecimento de execucdo e a aceitagcdo dos respectivos
precos e condigdes.

2.5. As modalidades constituem agrupamentos organizacionais. A habilitacdo e a execucdo serdo verificadas por
procedimento, observadas as exigéncias profissionais, sanitarias e de infraestrutura aplicaveis.

2.6. A prestacdo compreenderd a realizagdo do procedimento autorizado, a emissdo do laudo médico e a
disponibilizacdo de imagens, tracados e registros pertinentes a cada exame. Os precos incluirdo honorarios profissionais,
equipamentos, instalagdes, materiais e insumos necessarios a execu¢do, conforme a composicao expressamente definida
para cada subitem.

2.6.1. A inclusdo ou exclusdo de contraste, radiofarmacos, sedacdo, medicamentos e materiais especiais devera
constar nas especificacdes ou em quadro complementar integrante deste Termo de Referéncia, em conformidade
com a pesquisa de precos aprovada. Sua utilizacdo dependera de indicacéo clinica e dos protocolos de seguranca
aplicaveis, sem exigéncia uniforme de sedacdo ou quantidade de imagens para todas as modalidades.

2.6.2. Componentes necessarios ao exame que ndo estejam incluidos no preco deverao ter sua cobertura e forma
de autorizagdo previamente definidas pela Secretaria Municipal de Saide. A credenciada ndo podera executa-los
para posterior cobranca ao Municipio sem autorizacéo, nem transferir seu custo ao usuério do SUS.

2.6.3. Procedimentos intervencionistas, puncdes e biopsias somente serdo executados e faturados quando
previstos na relacdo contratada, clinicamente indicados e previamente autorizados. As especificacdes deverao
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identificar os responsaveis pela orientagdo por imagem, coleta, acondicionamento, transporte e processamento das
amostras, inclusive analise anatomopatoldgica, esclarecendo quais etapas integram o preco e como serdo atendidas
as demais.

2.6.4. O pagamento dependera da comprovacdo da execucdo e da entrega dos resultados exigiveis, apds
conferéncia e ateste na forma deste Termo de Referéncia. Ficam vedadas a cobranga ao usuério do SUS de
quaisquer valores relacionados ao procedimento autorizado e a cobranga em duplicidade de componentes j&
incluidos no preco contratado.

3. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO (LEGISLAGAO APLICAVEL)

3.1. A contratacdo sera regida pela Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente pelos arts. 6°, inciso XLIII, 74, inciso
IV, 78, inciso I, e 79, inciso Il, mediante credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestagdo de
procedimentos diagndsticos por imagem e métodos diagnésticos em cardiologia e neurofisiologia. A escolha do prestador
caberd ao beneficiario direto, dentre os estabelecimentos credenciados e habilitados para o procedimento autorizado,
observadas as condic¢Ges de atendimento e a regulacdo da Secretaria Municipal de Satde de Rondinha/RS.

3.2. O chamamento publico estabelecerd condi¢des padronizadas de contratagdo e remuneragdo, permitindo o
cadastramento permanente de novos interessados durante sua vigéncia. As contratagdes decorrentes serdo formalizadas
por inexigibilidade de licitagdo, mediante a instrugdo prevista no art. 72 da Lei Federal n® 14.133/2021.

3.3. A prestagdo dos servicos observard a Lei Federal n® 8.080/1990, especialmente seus principios e diretrizes e 0s
arts. 24 a 26, relativos a participagdo complementar da iniciativa privada no SUS, inclusive a preferéncia legal das
entidades filantropicas e sem fins lucrativos. Os servigos estardo sujeitos as normas técnicas e administrativas do SUS, a
regulacdo municipal e as exigéncias sanitarias e profissionais apliciveis a cada procedimento.

3.4.  No ambito municipal, serdo observadas as disposi¢es do Decreto Executivo Normativo n® 3.311, de 2 de janeiro
de 2024, quanto as atribuicbes do agente de contratacdo, da equipe de apoio e da comissdo de contratacdo, a fiscalizacao
e a gestdo contratual e & atuacdo da assessoria juridica e do controle interno, além dos demais regulamentos municipais
aplicaveis ao credenciamento.

3.5. A execucdo observara, ainda, a Lei Federal n® 13.709/2018, quanto & prote¢do dos dados pessoais e das
informacdes de salde dos usuarios, e as normas dos 6rgdos sanitérios, dos conselhos profissionais e das autoridades
competentes em protecdo radiol6gica e seguranga nuclear, conforme a modalidade contratada.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. A solucdo consiste no credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a prestacdo, sob demanda, de
procedimentos diagnosticos por imagem e métodos diagndsticos em cardiologia e neurofisiologia aos usuérios do SUS
de Rondinha/RS. O credenciamento observara os arts. 74, inciso IV, 78, inciso |, e 79, inciso Il, da Lei Federal n°
14.133/2021, com condi¢cdes padronizadas de contratacdo e escolha do prestador pelo beneficiario direto, dentre os
estabelecimentos habilitados para o procedimento autorizado.

4.2. O objeto compreende 192 procedimentos organizados em nove modalidades: Medicina Nuclear
(Cintilografias); Radiologia (Raios X e correlatos); Ultrassonografia, Doppler e Ecocardiografia; Tomografia
Computadorizada; Ressonancia Magnética; PET-CT; Eletroencefalografia; Métodos Diagnosticos em Cardiologia; e
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Métodos Diagnosticos em Neurofisiologia. A execugdo observara as descrigdes, unidades de medida e precos unitarios
fixados no item 2.1 deste Termo de Referéncia.

4.2.1. O edital de chamamento publico permanecerd aberto ao cadastramento de novos interessados durante sua
vigéncia. Cada prestador podera requerer credenciamento para os procedimentos que tiver capacidade técnica e
operacional de executar, mediante comprovacdo dos requisitos correspondentes, sem exigéncia de habilitacdo para
a totalidade das modalidades.

4.2.2. O instrumento contratual decorrente do credenciamento teré vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados
de sua assinatura. Por se tratar de servicos continuos, poderéa ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia
maxima de 10 (dez) anos, observados os arts. 106 e 107 da Lei Federal n® 14.133/2021, a previsdo no edital, a
disponibilidade orcamentéria, a manutengdo das condigdes de habilitacdo e a comprovagdo de que as condigdes e
0S precos permanecem vantajosos para a Administracao.

4.3.  Aprestacdo abrangerd a realizacdo dos exames previamente autorizados, a emissdo dos respectivos laudos médicos
e a disponibilizacdo de imagens, tragados e registros, conforme aplicavel. Os precos compreenderdo os profissionais,
equipamentos, instalagdes, materiais e insumos previstos nas especificacdes de cada procedimento, inclusive contrastes,
radiofdrmacos e medicamentos, quando integrantes do exame contratado, vedada qualquer cobranca ao usuério do SUS.

4.4.  Asolucdo visa ampliar 0 acesso a investigacdo diagndstica, apoiar a definicdo de condutas terapéuticas e assegurar
0 acompanhamento clinico dos usuérios. A pluralidade de prestadores permitira ampliar as possibilidades de atendimento
e reduzir a dependéncia de um Unico estabelecimento, aproveitando a infraestrutura disponivel no mercado regional.

4.5.  Os servigos serdo executados nas instalagdes do estabelecimento credenciado escolhido pelo usuério, localizado a
uma distancia rodoviaria maxima de 100 km do enderego da Secretaria Municipal de Satde de Rondinha/RS, aferida
por ferramenta eletrdnica de rotas, conforme as condicBGes de localizacdo estabelecidas neste Termo de Referéncia.
Eventuais exce¢des para procedimentos com oferta insuficiente nessa abrangéncia dependerdo de justificativa técnica
prévia e previsdo expressa no edital, com aplica¢do uniforme aos interessados.

4.5.1. Os estabelecimentos deverdo manter instalacdes, equipamentos, licencas e registros compativeis com os
procedimentos para os quais forem credenciados. A equipe devera contar com profissionais legalmente habilitados
e com as qualificagOes exigiveis para cada modalidade, inclusive registro no conselho profissional competente e
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), quando exigivel, observadas as normas sanitérias, de protecdo
radiologica e de seguranca nuclear aplicaveis.

4.6. Osexames deverao ser realizados em até 20 (vinte) dias corridos, contados do recebimento, pela credenciada, da
autorizacdo municipal e da documentacéo necessaria ao atendimento, observados o preparo exigido e a disponibilidade
clinica do paciente. As solicita¢@es prioritarias deverdo receber atendimento em prazo compativel com a indicacéo clinica,
conforme definicdo da regulacdo municipal e articulagdo com o prestador.

4.6.1. O prazo poderd ser excepcionalmente ampliado mediante justificativa técnica formal, apresentada antes de
seu vencimento, e aprovacdo da Administracdo, com manifestacdo da regulacdo municipal quando houver
repercussdo assistencial. A justificativa deverd indicar o motivo e a nova data prevista para atendimento,
considerando as condigdes clinicas e a seguranca do usuario. A ampliacdo ndo sera automatica nem afastara a
apuracdo de eventual atraso imputével a credenciada.

4.7. A Secretaria Municipal de Salde emitira as autorizagdes conforme a indicago clinica, a prioridade assistencial, a
escolha do usuario e a disponibilidade orgcamentaria e financeira. A programacéo observara o teto financeiro mensal de
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R$ 20.000,00 e anual de R$ 240.000,00, compartilhado entre todos os credenciados, com acompanhamento dos valores
comprometidos e do saldo disponivel. Eventual revisdo desses limites dependera de justificativa e prévia formalizacdo
pela Administracéo.

4.8. O faturamento sera mensal e correspondera exclusivamente aos procedimentos previamente autorizados,
efetivamente realizados e comprovados, mediante apresentacdo da nota fiscal e dos documentos exigidos para conferéncia
pela fiscalizagdo. O pagamento observard os precos unitarios aprovados, a regular liquidagdo da despesa e 0s prazos
estabelecidos neste Termo de Referéncia, sem garantia de quantidade minima ou de faturamento aos credenciados.

4.9. O atendimento serd organizado pela regulacdo municipal, preservando a escolha do beneficiario e permitindo,
quando compativel com as necessidades clinicas, o agrupamento de agendamentos para otimizar o transporte sanitario. A
execucdo estard sujeita a fiscalizacdo e ao acompanhamento da Administracdo, com controle das autorizacdes, dos
resultados entregues e dos valores faturados.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. A contratagdo sera realizada mediante credenciamento, procedimento auxiliar previsto no art. 78, inciso I, da Lei
Federal n° 14.133/2021, com selecdo do prestador pelo beneficiério direto, conforme art. 79, inciso 1. As contratacGes
decorrentes serdo formalizadas por Inexigibilidade de Licitacdo, com fundamento no art. 74, inciso 1V, da mesma Lei.

5.2.  Os interessados deverdo comprovar habilitacdo juridica, regularidade fiscal, social e trabalhista, qualificagdo
econdmico-financeira e qualificagdo técnico-sanitaria compativeis com os procedimentos para os quais solicitarem
credenciamento. Serd admitida a participacdo por procedimento, sem exigéncia de habilitacdo para a totalidade dos 192
procedimentos ou das nove modalidades.

5.3.  Alinscricdo seré realizada mediante apresentacdo do Termo de Ades@o ao Credenciamento e da documentacdo
exigida no edital, exclusivamente por meio eletrénico, na plataforma Portal de Compras Publicas, no endereco
https://www.portaldecompraspublicas.com.br/. O cadastramento de novos interessados permanecerd aberto durante a
vigéncia do chamamento publico.

5.4. A documentacdo deverd estar valida na data de sua apresentacdo, admitida a verificagdo de autenticidade em bases
oficiais e a realizacdo de diligéncias nos limites legais. As exigéncias serdo avaliadas conforme a natureza juridica do
interessado e 0s procedimentos pretendidos.

55. REGULARIDADE JURIDICA:

5.5.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social vigente, devidamente registrado no érgdo competente,
acompanhado das alterac6es ou da consolidacdo e dos documentos de identificacdo dos administradores, quando
cabiveis. As atividades desenvolvidas deverdo ser compativeis com 0s servicos para 0S quais se requer o
credenciamento.

5.5.2. No caso de empresério individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, observada a
compatibilidade da forma empresarial com a atividade exercida.

5.5.3. Documento oficial de identificacdo do representante legal e comprovacao de seus poderes de representacéo,
mediante ato constitutivo ou instrumento de procuracdo, conforme o caso.

5.6. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

5.6.1. Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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5.6.2. Comprovante de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, quando existente e
exigivel, relativo ao domicilio ou a sede do interessado e compativel com sua atividade.

5.6.3. Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, abrangendo os tributos federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive as contribuicdes previdenciarias.

5.6.4. Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou da sede do interessado, quando
exigivel. Na hipotese de isen¢do ou ndo incidéncia, devera ser apresentada comprovacao dessa condi¢éo.

5.6.5. Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou da sede do interessado.
5.6.6. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS).

5.6.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ou positiva com efeitos de negativa.

5.6.8. Serdo aceitas certiddes positivas com efeitos de negativas, nos termos da legislacéo aplicavel.

5.6.9. Declaracdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, quando aplicaveis.

5.6.10. Declaracdo de cumprimento da proibicéo de trabalho de menores nas condic¢Ges vedadas pelo art. 7°, inciso
XXXIII, da Constituicdo Federal.

5.7. REGULARIDADE ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.7.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do interessado, quando
aplicavel & sua natureza juridica, observado o prazo de validade indicado no documento ou, na auséncia deste,
emissdo nos 60 (sessenta) dias anteriores a apresentagéo.

5.7.1.1. A existéncia de recuperacdo judicial ou extrajudicial ndo implicara impedimento automatico ao
credenciamento, devendo a Administracdo avaliar a aptiddo econémico-financeira do interessado para
cumprir as obrigagdes pretendidas, mediante documentacéo e diligéncias cabiveis.

5.8. QUALIFICACAO TECNICO-SANITARIA:

5.8.1. Comprovante de inscricdo do estabelecimento executor no CNES, com informagdes atualizadas e
compativeis com 0s servicos, equipamentos e profissionais necessarios aos procedimentos para os quais solicita
credenciamento.

5.8.2. Para os procedimentos que utilizem radiag8o ionizante ou materiais radioativos, deverdo ser comprovadas
as licencas e autorizaces especificas exigiveis pelos 6rgdos competentes, correspondentes ao estabelecimento e
as atividades pretendidas.

5.8.3. Licenca ou alvaré sanitéario vigente, expedido pela autoridade competente, compativel com as atividades
desenvolvidas no endereco efetivo de execucdo dos exames.

5.8.4. Comprovante de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina competente, quando
exigivel em razdo de sua atividade, e identificacdo do responsavel técnico regularmente habilitado. Devera ser
comprovada, antes do inicio dos servicos, a regularidade necessaria ao exercicio da atividade no local de execucéo.

5.8.5. Relagdo dos profissionais responsaveis pela execucdo e pela emissdo dos laudos, com indicagdo dos
respectivos registros profissionais e comprovacdo das qualificacBes pertinentes aos procedimentos solicitados,
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inclusive Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), quando exigivel. A equipe devera observar as
atribuicBes de cada profissdo e as normas dos conselhos competentes.

5.8.6. Declaragdo de que o estabelecimento mantém Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS) e assegura a segregacdo, o acondicionamento, a coleta, o tratamento e a destinacéo dos residuos gerados.
A Administragdo podera solicitar os documentos comprobatdrios pertinentes, inclusive contratos e licencas dos
responsaveis pela destinacéo, quando aplicaveis.

5.8.7. Declaracdo de disponibilidade de protocolos, profissionais, equipamentos e insumos necessarios a
seguranga dos pacientes, inclusive para administracdo de contraste, radiofarmacos ou seda¢do, quando integrantes
dos procedimentos ofertados, bem como para atendimento inicial de intercorréncias e encaminhamento a servico
de referéncia, quando necessario.

5.8.8. Identificacdo do endereco de execucdo dos exames e comprovacdo de atendimento as condicfes de
localizacédo e acesso estabelecidas neste Termo de Referéncia. A habilitagdo ficard vinculada ao estabelecimento
e aos procedimentos aprovados pela Administracao.

5.8.9. Declaracdo de conhecimento e aceitacdo das condi¢Ges de execucgdo, dos fluxos de autorizacdo e
agendamento e do prazo de realizagdo dos exames de até 20 (vinte) dias corridos, observadas as prioridades clinicas
e as hipéteses justificadas previstas neste Termo de Referéncia.

5.8.10.As exigéncias técnico-sanitarias serdo aplicadas conforme os procedimentos solicitados. A Administracéo
podera realizar diligéncias e vistoria técnica para verificar as condicdes declaradas, mediante critérios objetivos e
registro dos resultados.

5.9. TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

5.9.1. O interessado devera apresentar TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO, devidamente
assinado por certificacdo digital por seu representante legal, na forma admitida pelo edital e pela plataforma,
indicando os procedimentos pretendidos e aceitando 0s respectivos pre¢os unitarios e condigdes de execucao.

5.9.2. A adesdo compreenderd a ciéncia de que o atendimento ocorrerd sob demanda, mediante autorizacdo
municipal e escolha do beneficiario, sem garantia de quantidade minima ou faturamento. O prestador devera aceitar
os limites financeiros estabelecidos e a vedacao de cobranca de qualquer valor ao usuario do SUS.

5.10. MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

5.10.1.0s interessados enquadrados como microempresa ou empresa de pequeno porte deverdo apresentar
declaracdo correspondente e os documentos necessarios a comprovacgao dessa condicdo, para aplicacdo dos
beneficios da Lei Complementar n® 123/2006 compativeis com o credenciamento, observados 0s requisitos e
limites legais.

6. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

6.1. A credenciada devera executar os servicos conforme as disposi¢fes deste Termo de Referéncia, do edital e do
instrumento contratual, observando a legislacdo aplicavel e as normas técnicas, sanitarias e profissionais pertinentes aos
procedimentos para 0s quais estiver habilitada.

6.2. A execucdo do objeto seguira a seguinte dindmica operacional:

ﬁ
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6.2.1. A prestacdo dos servigos poderd iniciar apds a formalizagdo do instrumento contratual e o cumprimento
das condicdes necessarias a sua eficacia, mediante autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Salde. A
execugdo ocorrera de forma individualizada e sob demanda, sem garantia de quantidade minima de exames ou de
faturamento.

6.2.2. A Secretaria Municipal de Salde disponibilizard ao usuério a relacdo atualizada dos estabelecimentos
credenciados e habilitados para o procedimento solicitado, preservando a escolha do beneficiario direto. A
regulacdo municipal organizar o encaminhamento conforme a indicag&o clinica, a disponibilidade de atendimento
e as condices estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.2.3. A credenciada deveré realizar os procedimentos diagndsticos por imagem e métodos diagndsticos em
cardiologia e neurofisiologia autorizados em até 20 (vinte) dias corridos, contados do recebimento da autorizagéo
e da documentacdo necesséria, observadas as condi¢Ges de preparo e a disponibilidade clinica do paciente.
Eventual ampliacdo seguird o procedimento de justificativa e aprovacéo previsto no item 4.6.1.

6.2.4. Os pedidos classificados pela regulagdo municipal como prioritarios, inclusive aqueles com suspeita
oncoldgica, deverdo receber agendamento e liberacdo dos resultados em prazo compativel com a necessidade
clinica, mediante articulacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e o prestador.

6.2.5. O encaminhamento seré de responsabilidade da regulagdo municipal, que verificara a solicitacdo médica,
a prioridade assistencial, a escolha do usuario e a disponibilidade financeira antes de emitir a Guia de Autorizacao
de Procedimento.

6.2.6. A guia podera ser emitida eletronicamente ou em meio fisico e deverd permitir identificar o usuario, o
procedimento autorizado, o prestador escolhido, a data de emisséo e a validacdo pela Secretaria Municipal de
Saude. As informagdes clinicas serdo compartilhadas apenas na extensdo necesséria a assisténcia e ao controle da
execucao.

6.2.7. A credenciada devera conferir a autorizagdo e a identificacdo do paciente antes do atendimento, fornecer
as orientacBes de preparo e verificar as condi¢fes de seguranca para a realizacdo do exame. Divergéncias,
contraindicagdes ou necessidade de alteracdo do procedimento deverdo ser comunicadas a regulacdo municipal,
vedado o faturamento de procedimento diverso sem a correspondente autorizagéo.

6.2.8. Os servigos serdo executados no estabelecimento habilitado, escolhido pelo usuério, observada a
distancia rodoviaria maxima de 100 km do enderego da Secretaria Municipal de Salde de Rondinha/RS e as
eventuais excegdes expressamente disciplinadas no edital. O local devera dispor de instalacdes, equipamentos,
profissionais e insumos compativeis com os procedimentos autorizados.

6.2.9. A execucdo compreendera os componentes previstos na especificacdo de cada procedimento e em seu
prego unitario, inclusive a emissdo do laudo e a disponibilizagdo de imagens, tracados ou registros, conforme
aplicavel. Contrastes, radiofarmacos, medicamentos e sedacdo serdo fornecidos quando integrantes do
procedimento contratado, observadas a indicagdo clinica e as condigdes de seguranca.

6.2.10. E vedada a cobranca ao usuario do SUS de taxas, materiais, medicamentos ou quaisquer valores
relacionados ao procedimento autorizado, inclusive diferencas entre o preco contratado e os valores praticados
pelo estabelecimento.

6.2.11. Os laudos deverdo ser legiveis, identificar o paciente e 0o exame realizado e conter a identificacdo e a
assinatura do profissional legalmente habilitado responsavel pela sua emissdo. As imagens, 0s tracados e 0s
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registros exigiveis serdo disponibilizados em formato adequado a avaliagdo clinica, em meio digital ou fisico,
conforme as especificacdes do procedimento.

6.2.12. Os laudos, imagens, tracados e registros deverdo ser disponibilizados em até 20 (vinte) dias corridos,
contados da realizagdo do exame, observados prazos menores para casos prioritarios, conforme indicacéao clinica
e defini¢do da regulacdo municipal. Eventuais prorrogacGes dependerdo de justificativa técnica apresentada antes
do vencimento e de aprovacao da Secretaria Municipal de Salde, com indicacdo da nova data de entrega.

6.2.13. A credenciada apresentard mensalmente a documentacao de faturamento, contendo a nota fiscal, a relacéo
dos procedimentos realizados e os documentos comprobatorios exigidos pela Administracdo, permitindo a
conferéncia entre autorizagdo, execucdo, entrega dos resultados e valor faturado.

6.2.14. Os servicos estardo sujeitos a conferéncia técnica e administrativa e a glosa parcial ou integral dos valores
correspondentes as irregularidades identificadas, especialmente quando:

a) nao houver autorizacdo municipal valida para o procedimento faturado;

b) n&o houver comprovacéo da realizagdo do exame ou da entrega dos resultados exigiveis;

c) o laudo ndo apresentar identificacdo e assinatura do profissional habilitado responséavel por sua
emissao;

d) houver divergéncia entre o procedimento autorizado, o realizado e o faturado;

e) houver duplicidade de cobranga ou aplicacdo de preco diferente do contratado.

6.2.14.1. As inconformidades serdo comunicadas a credenciada para esclarecimento ou correcéo,
quando cabivel. A glosa devera ser motivada e limitar-se aos valores afetados, assegurada a possibilidade
de manifestacdo da prestadora, sem prejuizo da apuracdo de eventual responsabilidade.

6.2.15. A emissdo das autorizacBes observard o teto financeiro mensal de R$ 20.000,00 e anual de R$
240.000,00, compartilhado entre todos os credenciados. A Secretaria Municipal de Salde acompanhara os valores
comprometidos pelas guias emitidas, os procedimentos executados e o saldo disponivel, evitando autorizagdes
superiores aos limites vigentes.

6.2.16. Quando o saldo disponivel for insuficiente, a Secretaria Municipal de Salde suspendera a emissdo de
novas autorizagfes e comunicara os prestadores, preservando os atendimentos ja autorizados e financeiramente
comprometidos. A retomada dependera da existéncia de saldo ou da prévia formalizacdo da revisdo do teto, com
disponibilidade orcamentaria e financeira. A auséncia de novas autoriza¢es ndo gera garantia de faturamento ou
indenizacdo pela demanda ndo encaminhada.

6.3. A credenciada mantera comunicagdo com a Secretaria Municipal de Salde sobre agendamentos, preparo, faltas,
intercorréncias e entrega dos resultados. Sempre que compativel com a prioridade clinica e a escolha dos usuarios, 0s
atendimentos poderao ser agrupados para otimizar o transporte sanitario municipal, assegurando assisténcia humanizada,
acessivel e segura.

7. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO:

7.1. Agestdo e a fiscalizacdo serdo exercidas por servidores formalmente designados pela Administracdo, observadas
as atribuicdes previstas no Decreto Municipal n® 3.311/2024 e na Lei Federal n® 14.133/2021.

ﬁ
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7.2.  Compete ao gestor acompanhar a vigéncia dos instrumentos contratuais, a manutencdo das condicdes de
habilitacdo, o saldo financeiro, as alteracfes e prorrogac@es, bem como encaminhar as providéncias necessarias a regular
execucao dos servigos.

7.3. Compete ao fiscal verificar a correspondéncia entre os procedimentos autorizados, realizados e faturados, a entrega
dos laudos, imagens, tracados e registros exigiveis, os prazos de atendimento e 0s precos contratados. As ocorréncias
serdo registradas e comunicadas ao gestor, com indica¢do das medidas necessarias.

7.4.  Aregulagdo municipal organizard os encaminhamentos conforme a indicag&o clinica, a prioridade assistencial e a
disponibilidade financeira, preservando a escolha do beneficiario entre os prestadores habilitados para o procedimento.
N&o havera distribui¢do automatica por rodizio ou garantia de demanda aos credenciados.

7.5. A Secretaria Municipal de Saide controlard os valores comprometidos pelas autorizagdes e o saldo disponivel,
observando os limites de R$ 20.000,00 mensais e R$ 240.000,00 anuais, compartilhados entre todos os credenciados,
ressalvadas as revisoes previamente formalizadas.

7.6. A fiscalizacdo contard com apoio de profissional habilitado quando a andlise exigir conhecimento clinico
especializado. Poderdo ser realizadas diligéncias e visitas aos estabelecimentos para verificar as condi¢fes de execugao,
resguardados o sigilo profissional e os dados dos usuarios.

7.7.  Asirregularidades serdo comunicadas a credenciada para esclarecimento ou corre¢do em prazo definido conforme
sua natureza e gravidade. SituacBes que comprometam a seguranca dos pacientes serdo encaminhadas imediatamente a
autoridade competente para adocéo das medidas cabiveis.

7.8. A conferéncia da producéo, o recebimento dos servigos e 0 encaminhamento para pagamento observardo o item 8
deste Termo de Referéncia. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada pela qualidade e
seguranga dos servigos.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. A medicdo serd mensal, considerando os procedimentos previamente autorizados, efetivamente realizados e
comprovados, com entrega dos respectivos resultados. O pagamento correspondera as quantidades aprovadas
multiplicadas pelos pregos unitarios do item 2.1, descontadas as glosas justificadas e as retencdes legais.

8.2. Os precos compreenderdo todas as despesas necessarias a execucdo dos procedimentos, conforme suas
especificagOes, vedada qualquer cobranca adicional ao usuario do SUS. Néo serdo remunerados exames ndo realizados,
faltas de pacientes ou reservas de horarios.

8.3. Paraconferéncia, a credenciada apresentara relatorio mensal dos atendimentos, guias de autoriza¢do, comprovagao
da realizagdo dos exames e respectivos laudos, imagens, tragados ou registros, conforme aplicavel, observada a protecdo
dos dados dos usuarios.

8.4. O recebimento provisdrio serd realizado pelo fiscal, mediante conferéncia inicial da execugéo e dos documentos.
O recebimento definitivo cabera a servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante registro
fundamentado, em 10 (dez) dias Uteis da apresentacdo da documentacdo completa, ressalvadas diligéncias justificadas.

8.5. A nota fiscal devera identificar o Processo Administrativo n°® 250/2026, o instrumento contratual, o periodo de
atendimento e os procedimentos aprovados, com suas quantidades e valores.
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8.6. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias corridos, apds o recebimento definitivo e a apresentacdo da nota
fiscal regular, considerando o evento que ocorrer por Gltimo, mediante liquidacdo da despesa e crédito em conta da
credenciada, observada a ordem cronoldgica legal.

8.7. Serdo realizadas as retengdes tributarias legalmente exigiveis, conforme a legislacdo e o enquadramento da
credenciada, que devera comprovar eventual condicdo que afaste ou modifique a retengéo.

8.8.  Pendéncias que impecam a liquidagao serdo comunicadas a credenciada. O prazo de pagamento da parcela afetada
sera contado apés a regularizacdo, sem encargos pelo atraso atribuivel a prestadora, preservado o pagamento da parcela
incontroversa.

8.9. Eventual irregularidade de habilitacdo serd objeto das providéncias administrativas cabiveis, sem retengdo
automatica do pagamento por servigos regularmente executados e reconhecidos. Atrasos imputéveis a Contratante
ensejardo atualizacdo monetéaria pelo IPCA, proporcionalmente ao periodo de atraso.

8.10. O reajuste observara o interregno minimo de um ano contado da data-base do orgamento estimado que fundamenta
a tabela aprovada, expressamente identificada no edital e no instrumento contratual, mediante aplicacdo do IPCA e
formalizacdo uniforme para os procedimentos nas mesmas condigdes.

8.11. N&o havera pagamento antecipado nem garantia de faturamento minimo. As autorizagdes observardo os tetos
financeiros estabelecidos neste Termo de Referéncia, preservado o pagamento dos servigos regularmente autorizados,
executados e aprovados.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

9.1. A selecdo sera realizada mediante credenciamento, com fundamento nos arts. 6°, inciso XLIII, 74, inciso IV, 78,
inciso I, e 79, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021, observadas as disposi¢des aplicaveis do Decreto Municipal n°
3.311/2024.

9.2.  Serdo credenciados todos os interessados que atenderem aos requisitos de habilitacdo e as condicGes deste Termo
de Referéncia e do edital. A participacdo podera abranger um ou mais dos 192 procedimentos, conforme a capacidade
técnica e operacional comprovada pelo estabelecimento.

9.3. Aescolha do prestador cabera ao beneficiario direto, dentre os estabelecimentos credenciados e habilitados para o
procedimento solicitado, observadas a disponibilidade de atendimento, a prioridade clinica e a autorizagdo da regulagédo
municipal. Ndo havera garantia de quantidade minima de exames ou de faturamento aos credenciados.

9.4. Antes da emissdo da guia de autorizagdo, a Secretaria Municipal de Salde apresentard ao usuario a relacéo
atualizada dos prestadores disponiveis para o0 exame, permitindo a indicacao do estabelecimento de sua preferéncia. Serdo
observadas as condi¢des de localizacdo estabelecidas neste Termo de Referéncia, inclusive a distancia rodoviria maxima
de 100 km e as eventuais excecdes expressamente previstas no edital.

9.5. O cadastramento de novos interessados permanecera aberto durante toda a vigéncia do chamamento publico,
mediante apresentacdo e analise da documentagdo exigida.

9.6. Ap6s o deferimento da habilitacdo e a aprovacao pela autoridade competente, o interessado serd convocado para
formalizar o instrumento contratual no prazo estabelecido no edital. Cumpridas as condi¢Oes de eficécia e de inicio da
execucao, serd incluido na relacdo de prestadores disponiveis em até 5 (cinco) dias Uteis.
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9.7.  Os credenciados deverdo manter as condi¢des de habilitacdo durante toda a contratacdo. Eventual irregularidade
sera objeto de notificacdo para regularizacdo e das providéncias administrativas cabiveis, assegurados o contraditério e a
ampla defesa. Havendo risco a seguranca dos pacientes ou impedimento legal ao exercicio da atividade, poderdo ser
suspensos cautelarmente novos encaminhamentos, mediante decisdo fundamentada.

9.8. A execucdo observara os procedimentos para 0s quais o0 estabelecimento estiver habilitado, os precos unitérios do
item 2.1 e o prazo de realizagdo dos exames de até 20 (vinte) dias corridos, ressalvadas as condi¢des e excecdes previstas
neste Termo de Referéncia. O descumprimento podera ensejar san¢des e descredenciamento, mediante o procedimento
administrativo cabivel.

9.9. Os atos de deferimento e os demais atos sujeitos a publicidade serdo divulgados nos meios legalmente exigidos.
A relagdo de prestadores credenciados, com identificacdo dos procedimentos habilitados por estabelecimento, sera
mantida atualizada no sitio eletrénico oficial do Municipio de Rondinha/RS.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. A estimativa considera o planejamento constante no Estudo Técnico Preliminar (ETP), no Documento de
Formalizacdo da Demanda (DFD) e na relagdo dos 192 procedimentos organizados em nove modalidades, com os
precos unitarios definidos pela Administracdo no item 2.1.

10.2. O teto financeiro serd de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais, totalizando R$ 240.000,00 (duzentos e
guarenta mil reais) para 12 (doze) meses, compartilhado entre todos os credenciados. Esse teto limita as autorizacdes
de despesa e ndo se confunde com o valor total dos quantitativos estimados na tabela de procedimentos.

10.3. A execucdo ocorrera sob demanda, mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Salde e controle do
saldo disponivel. O teto ndo constitui garantia de faturamento, quantidade minima de exames ou obrigacéo de utilizacdo
integral dos recursos.

10.4. O teto poderéd ser revisto mediante justificativa e prévia formalizacdo pela Administracdo, considerando a
disponibilidade orcamentéria e financeira, o ingresso de recursos vinculados ou a necessidade de contingenciamento,
preservadas as obriga¢des regularmente assumidas.

11. DAS SANCOES/PENALIDADES

11.1. Acredenciada estara sujeita as sangdes previstas nos arts. 155 a 163 da Lei Federal n°® 14.133/2021 pelas infrac6es
relacionadas ao credenciamento e & execucdo dos servicos, especialmente:

a) inexecucdo parcial ou total das obrigacGes assumidas;

b) atraso injustificado na realizacdo dos procedimentos ou na entrega dos laudos, imagens, tragados e
registros exigiveis;

c) descumprimento das condicBes de habilitacdo, das especificagdes técnicas ou das normas sanitarias e
profissionais;

d) cobranca de qualquer valor ao usuario do SUS pelo procedimento autorizado;

e) apresentacdo de documentacdo ou declaracdo falsa, fraude na execugdo ou no faturamento,
comportamento iniddneo ou prética de atos ilicitos.

11.2. A aplicacao das san¢Bes considerara a natureza e a gravidade da infracdo, os danos causados, as circunstancias do
caso e 0s antecedentes da credenciada, mediante decisdo fundamentada.
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11.2.1. Adverténcia: aplicavel a inexecucao parcial que ndo justifique penalidade mais grave.
11.2.2. Multa:

a) moratdria: de 0,5% por dia de atraso injustificado, calculada sobre o valor dos procedimentos em
atraso, limitada a 10% desse mesmo valor;

b) compensatéria: de 10% sobre o valor da contratacdo individual formalizada com a credenciada, por
inexecucgdo parcial ou total, observados os limites legais e a proporcionalidade da penalidade.

11.2.2.1. A base de calculo da multa compensatéria devera estar expressamente identificada no
instrumento contratual, sem utilizagdo automatica do teto financeiro global compartilhado entre todos os
credenciados. Nao haverd cumulacdo de multas moratdria e compensatéria pelo mesmo fato, admitida sua
conversao na forma legal.

11.2.2.2. A minuta contratual integrante do edital estabelecerd o método de apuracdo do valor estimado
individual utilizado como base da multa compensatéria, identificando os procedimentos abrangidos, as
quantidades consideradas e 0s respectivos pregos. Esse valor ndo representara garantia de faturamento nem
se confundird com o teto financeiro compartilhado.

11.2.3. Impedimento de licitar e contratar: aplicavel nas hipdteses do art. 155, incisos Il a VII, quando nédo
se justificar penalidade mais grave, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, no ambito da Administragdo Publica
direta e indireta do Municipio de Rondinha/RS.

11.2.4.  Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar: aplicavel nas hip6teses do art. 155, incisos
VIl a XI1, e nas demais situacdes legalmente previstas que justifiquem essa penalidade, pelo prazo de 3 (trés) a
6 (seis) anos, com abrangéncia sobre a Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos,
mediante prévia analise juridica e decisdo da autoridade competente.

11.3. DA SUSPENSAO CAUTELAR DOS ENCAMINHAMENTOS

11.3.1.  Havendo indicios fundamentados de risco a seguranca dos pacientes ou impedimento técnico-sanitario
para a execucdo dos servigos, a Administracdo podera suspender cautelarmente novos encaminhamentos ao
estabelecimento, mediante decisdo motivada, comunicagdo a credenciada e imediata instauracdo da apuracao
cabivel.

11.3.2. A medida terd carater preventivo, serd limitada aos procedimentos afetados, quando possivel, e
permanecera sujeita a reavaliagdo enquanto persistirem seus fundamentos. A Secretaria Municipal de Saude
organizara a continuidade do atendimento dos usuarios, preservando sua seguranca e a escolha entre os prestadores
disponiveis.

11.4. DO DESCREDENCIAMENTO

11.4.1. O descumprimento das obrigacBes podera ensejar descredenciamento e extingdo do ajuste, mediante
procedimento administrativo, especialmente em casos de cobranga ao usuério do SUS, irregularidades graves ou
reiteradas na execucdo, fraude no faturamento ou perda de requisito essencial ao funcionamento do servigo.

11.4.2. O descredenciamento ndo afasta a aplicacdo das san¢des legalmente cabiveis nem a obrigacao de reparar
0s danos causados.
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11.4.3. A credenciada podera solicitar descredenciamento mediante requerimento formal com antecedéncia
minima de 30 dias. Devera concluir os atendimentos ja autorizados e agendados, desde que mantidas as condi¢bes
de seguranca, além de entregar resultados pendentes. Eventual impossibilidade sera comunicada imediatamente a
Secretaria Municipal de Salde para reorganizacdo do atendimento.

11.5. DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

115.1. A aplicacdo de penalidades e o descredenciamento serdo precedidos de procedimento regular,
assegurados o contraditério, a ampla defesa e os recursos cabiveis. Para multa, impedimento e declaracdo de
inidoneidade, sera observado o prazo de defesa de 15 (quinze) dias Gteis, conforme os arts. 157 e 158 da Lei
Federal n® 14.133/2021, sem prejuizo dos demais requisitos legais.

12. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E DA CREDENCIADA:

12.1. Sé&o obrigacbes da CONTRATANTE:

12.1.1.  Manter atualizada e acessivel aos usudrios a relagdo dos estabelecimentos credenciados, identificando
0s procedimentos para 0s quais estdo habilitados e assegurando a escolha do prestador pelo beneficiario.

12.1.2. Regular os encaminhamentos conforme a indicacdo clinica e a prioridade assistencial, emitindo
previamente a Guia de Autorizacéo de Procedimento apds a escolha do estabelecimento pelo usuério.

12.1.3.  Controlar os valores comprometidos pelas autorizagBes e o saldo disponivel, observando os tetos
financeiros estabelecidos neste Termo de Referéncia.

12.1.4.  Organizar e fornecer o transporte sanitario municipal aos usuérios encaminhados que dele necessitem,
conforme os critérios assistenciais e logisticos, articulando agendamentos agrupados quando compativeis com a
prioridade clinica e a escolha dos pacientes.

12.1.5. Designar os responsaveis pela gestdo e fiscalizacdo e acompanhar a execu¢do, conferindo as
autorizagdes, os procedimentos realizados, os resultados entregues e os valores faturados.

12.1.6.  Efetuar os pagamentos pelos servigos regularmente executados e aprovados, nos precos e prazos
previstos no item 8 deste Termo de Referéncia.

12.1.7.  Notificar a credenciada sobre irregularidades, reclamagdes ou falhas identificadas, estabelecendo prazo
para esclarecimento ou correcdo e assegurando o procedimento administrativo cabivel.

12.1.8.  Proteger os dados pessoais € as informacdes de salde tratados pela Administragao, limitando seu acesso
e compartilhamento as finalidades assistenciais, de fiscalizag8o e de controle.

12.2. Sé&o obrigacbes da CREDENCIADA:

12.2.1. Executar os procedimentos diagnosticos por imagem e métodos diagndsticos em cardiologia e
neurofisiologia para os quais estiver habilitada, mediante autorizacdo municipal, observando as especificagdes e o
prazo de realizacdo de até 20 (vinte) dias corridos, ressalvadas as prioridades clinicas e as excecles previstas
neste Termo de Referéncia.

12.2.2.  Atender os usuarios com dignidade, respeito, acessibilidade e seguranga, sem discriminacdo e sem
cobranca de taxas, diferencas ou quaisquer valores relacionados aos procedimentos autorizados.
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12.2.3.  Manter equipe legalmente habilitada, com registros profissionais e qualificagbes compativeis com cada
procedimento, inclusive RQE quando exigivel, além de responsavel técnico regularmente constituido.

12.2.4.  Disponibilizar instalagBes, equipamentos, materiais e insumos necessarios aos exames, mantendo as
condices de funcionamento, manutencdo, controle de qualidade e seguranca pertinentes a cada modalidade.

12.2.5.  Fornecer orientagdes de preparo e cuidados apds o exame, verificar contraindicacfes e adotar protocolos
de seguranca para contrastes, radiofdrmacos, medicamentos e sedacdo, quando aplicaveis, assegurando
atendimento inicial as intercorréncias e encaminhamento adequado quando necessario.

12.2.6. Executar a limpeza, a desinfecgdo e o processamento dos equipamentos e materiais conforme suas
caracteristicas e as normas apliciveis, observando as medidas de biosseguranca, protecdo radiolégica e seguranca
nuclear pertinentes.

12.2.7.  Emitir laudos legiveis, identificados e assinados pelo profissional responsavel, disponibilizando ao
usuério e a Secretaria Municipal de Salde os resultados, imagens, tracados e registros exigiveis, nos prazos e
formatos estabelecidos.

12.2.8. Realizar procedimentos complementares somente quando previstos no objeto e abrangidos pela
autorizacdo correspondente, comunicando a regulacdo municipal eventual necessidade de alteracdo ou
complementacgdo do exame.

12.2.9.  Manter e executar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), assegurando
a destinacdo adequada dos residuos gerados, inclusive quimicos, bioldgicos, perfurocortantes e radioativos,
conforme aplicavel.

12.2.10. Manter as condi¢des de habilitagdo durante toda a contratacdo, inclusive licengas sanitérias, registros
profissionais, cadastro no CNES e autorizagBes especificas exigiveis, comunicando alteracdes que afetem a
prestacdo dos servicos.

12.2.11. Apresentar o faturamento acompanhado dos documentos comprobatérios, permitir a fiscalizacdo e
fornecer os esclarecimentos necessarios, preservado 0 acesso restrito as informacdes de satde.

12.2.12. Comunicar prontamente a Secretaria Municipal de Salde intercorréncias graves, indisponibilidade de
equipamentos, interrupcdes ou outras situagbes que comprometam os atendimentos, colaborando para sua
continuidade.

12.2.13. Proteger os prontudrios e dados pessoais dos usudrios, observando a Lei n® 13.709/2018 e as regras de
sigilo profissional, com acesso e compartilhamento limitados as finalidades legalmente admitidas.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da execucdo do objeto, serdo por conta do previsto no Orcamento 2026, conforme Lei
Municipal n° 3.505 de 04 de dezembro de 2025, nas seguintes dotaces orcamentarias:

0701 - SEC. MUNIC. SAUDE — RECURSOS ASPS
2046 - MANUT.ATIVIDADES SAUDE MUNICIPIO
339039 - SERV.HOSPITALAR, ODONTOL.E LABORAT - VINC 1500

0702 SEC. MUNIC. SAUDE — RECURSOS FEDERAIS

ﬁ

Assinado por 2 pessoas: Rosane Cristina Baldi, Luis Carlos Henz

Cédigo BDCO-6E75-A27D-A628




Pagina-28de28

MUNICIPIO DE RONDINHA

Avenida Sarandi, 646 - CEP: 95590-000 - Rondinha/RS
Fone/Watts: (54) 3365-1614

2155 - FNS-Custeio SUS- ATENCAO BASICA

2209 - PORTARIA 10169 SAUDE

2212 - ADENDIMENTO CRIANCA 0 A 6 ANOS

339039 - SERV.HOSPITALAR, ODONTOL.E LABORAT - VINC 1600
0703 - SEC. MUNIC. SAUDE — RECURSOS ESTADUAL

2124 - INCENTIVO ATENCAO BASICA-VINC.4011

339039 - SERV.HOSPITALAR, ODONTOL.E LABORAT - VINC 1621

Rondinha — RS, 15 de outubro de 2026.

‘/%m . Britina.  Relots
ROSANE CRISTINA BALDI
Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela elaboracgéo.

Nsczler doony—
LUIS CARLOS HENZ
Secretaria da Fazenda
Contador
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