ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DESANTANADABOAVISTA

'"Terra de Luta eFé'.

""Doe orgaos, doe sangue: SalveVidas!"

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO 001/2025

1. CREDENCIADOR

1.1. 0 MUNICIPIO DE SANTANA DA BOA VISTA - RS, inscrito no CNPJ/MF sob o n? 88
141 460/0001-80, com sua sede administrativa na Rua Independéncia, 374, Centro, San-
tana da Boa Vista - RS, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. GARLENO AL-
VES DA SILVA, brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado

CREDENCIADOR.

2. CREDENCIADO

2.1. A EMPRESA RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAO SUL LTDA, com sede na Rua
Gomes Carneiro, n° 2069, Centro, Pelotas - RS, inscrita no CNP] sob o numero
07.009.796/0001-92, neste ato representada por CLAIRTON BARROS IZKOVITZ, dora-
vante denominada CREDENCIADA.

3. OBJETO

3.1 CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas para prestacao de servigos de consultas mé-
dicas e exames, para atender as demandas da Secretaria de Saide do Municipio de San-
tana da Boa Vista, conforme condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento
001/2025 e seus anexos.

3.2. 0 presente credenciamento compreende aos seguintes itens do objeto:

EXAMES - RESSONANCIA MAGNETICA

Item | Descricdo Quantidade Valor Unitario
01 RM de Cranio 120 R$ 538,66
02 RM da coluna 120 R$ 508,66
03 RM de Joelho direito ou esquerdo 120 R$ 505,33
04 RM de Pelve 120 R$ 548,33
05 RM de Tornozelo direito ou esquerdo 120 R$ 505,33
06 | RMde Abdomen superior 120 R$ 553,33
07 RM de Abd6omen Total 120 R$ 829,33
08 RM de Articulacdes 120 R$ 505,33
Capacidade mensal de 1.040 pacientes. Endereco: Rua Gomes Carneiro, 2069,
Prazo de entrega de 2 a 4 dias uteis. Pelotas-RS.
Atendimento das 6h30 as 23h40 de se- Telefone para Contato: 5398419-8724.

gunda a sabado.
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OBSERVACAO

1. Especificar capacidade operacional de realizagdo de servicos, contendo nimero de exa-
mes-consultas oferecidos pela empresa e condi¢coes de execugdo do servico (prazo de en-
trega). Atentar ao prazo estipulado no edital.

2. Indicag¢do do endereco, telefone para contato e horarios de atendimento, na forma do
presente credenciamento.

3. Descricao detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibiliza-
dos para a execucdo dos servicos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a

realizacdo desses.

4. VIGENCIA
4.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento é de 12 (doze) meses con-

tados da data da assinatura do mesmo, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos

artigos 106 e 107 da Lei n? 14.133, de 2021.

5. VALOR
5.1. O valor dos servicos é aquele descrito no Termo de Referéncia - anexo [ do Edital de

Credenciamento 001/2025.

6. CONDICOES
6.1. Aplicam-se a este Termo de Adesao as disposi¢coes contidas no Edital de Credencia-
mento e seus Anexos, ao qual o credenciado expressa sua total concordancia com a forma

de prestacdo dos servigos e pagamentos.

7. DESCREDENCIAMENTO

7.1. 0 CREDENCIADOR podera realizar o descredenciamento quando houver:

[ - pedido formalizado pelo credenciado;

I - perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;

[II - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

IV - sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragao de inidoneidade super-

veniente ao credenciamento.
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7.2. 0 pedido de descredenciamento de que trata o inciso [ ndo desincumbira o credenci-
ado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles re-
correntes.

7.2.1. Na hipétese prevista no inciso I, o descredenciamento ocorrera no prazo de
até 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do pedido, mantendo-se, durante
este prazo, a condicao de CREDENCIADO e as obriga¢des decorrentes, nos termos deste
Edital.

7.3. Nas hipéteses previstas nos incisos II e 111, além do descredenciamento, DEVERA ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, para pos-
sivel aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislagdo.

7.4.Se houver a efetiva prestacao de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisio contratual, caso o for-
necedor ndo regularize a sua situacao.

7.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da admi-
nistracao, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgao
ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execu¢ao com empresa ou

profissional que estiver irregular.

8. DISPOSITIVO LEGAL
8.1. O presente credenciamento esta amparado no inciso IV, art. 74, combinado com o inc.

II, art. 79, ambos da Lei 14.133, de 2021, Credenciamento n2 001/2025.

Santana da Boa Vista-RS, 01 de abril de 2025.

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
GARLENO ALVES DA SILVA

A conf a pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serPrO

GARLENO ALVES DA SILVA
CREDENCIADOR

Documento assinado digitalmente

b CLAIRTON BARROS IZKOVITZ
g Ll Data: 08/04/2025 13:38:22-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

CREDENCIADA
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