HOGSPITAL BEMEFICENTE

SAO PEDRO

ORGAMENTO

A
Prefeitura Municipal de Carlos Barbosa/RS

Secretaria Municipal de Saude

Prezados Senhores,

O presente orcamento € apresentado para fins de analise e composicao de valores referentes a
celebracao de convénio entre o Hospital Beneficente Sao Pedro e o Municipio de Carlos Barbosa,
contemplando a realizacao de exames de Ressonancia Magnética Nuclear (RNM).

Apresentamos abaixo nossa proposta de valores para prestacao dos servigos:

ITEM VALOR
Ressonancia Magnética com contraste R$540,00
Ressonancia Magnética sem contraste R$420,00

Validade deste orgamento: 60 dias a contar da data de emissao.

Sem mais para o momento, permanecemos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Garibaldi/RS, 02 de junho de 2026.
AtenCiosamente, Documento assinado digitalmente

ub JAIME GNATTA KURMANN
g Data: 02/06/2026 17:02:44-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jaime Gnatta Kurmmann

Administrador

@ Travessa 31 de outubro, 7 | Centro | Garibaldi/RS (L 5434649700



BRASIL DOLS LAFEADOS )
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL U PEQUEND BARZISO"

Municipio de Dois Lajeados

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 013/2025

Que fazem, de um lado, MUNICIPIO DE DOIS LAJEADOS, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob o n° 90.221.524/0001-03, neste ato representado pela Prefeita
Municipal Sra. FABIANA GIACOMIN, brasileira, portadora do CPF/MF n° 914 . xxx.xxx-04,
residente e domiciliada no municipio de Dois Lajeados, RS, doravante denominada
simplesmente de CREDENCIANTE e, de outro lado, a empresa VIE IMAGEM - DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA, pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 12.444.900/0001-
07, com sede na Rua Xingu, 265, Bairro Sio Bento, no municipio de Bento Gongalves, RS,
CEP: 95.703-170, neste ato representada pela Sra. ADRIANA ZEN MAZZOCCATO, brasileira,
portadora do CPF sob n° 717.xxx.xxx-91, residente e domiciliada na cidade de Bento
Gongalves, RS, doravante simplesmente denominada de CREDENCIADA, ajustam o presente
termo, que sera executado de forma indireta, nos termos da Chamamento Publico n° 03/2024,
Decreto Municipal 431/2024, da Lei n.° 14.133/21 e Suas posteriores alteragdes, com a adocao
das seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto deste termo, é o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de
servicos técnicos especializados na area da saude, para a realizacdo de exames de
Endoscapia, Colonoscopia, Tomografia Computadorizada, Eletrocardiograma e Ecografia, que
serao ofertados aos usuarios da Unidade Basica de Saude do Municipio de Dois Lajeados,
conforme segue:

' ltem Qtd. Unid. Prazo Descrigao dos servigos Valor Unit.

Estimativa para o

. g ; Tomografia computadorizada de
03 | Até 100 | Unid. ;():;;:Bd)on?eesgg abdémen total sem contraste R$ 455,00

Tomografia computadorizada de:
Abdémen superior

Ossos/articulagées
Estimativa para o

04 | Até 150 | Unid. | periodo de 12 Ouyides/meastoidas, R$ 355,00
(doze) meses Pelve/bacia
Pescogo
1 Torax
sem contraste
Tomografia computadorizada de:
Coluna
Estimativa para o Crénio
05 | Até 200 | Unid. | perfodo de 12 Orbitas R$ 286,00
(doze) meses Seios da face/face
Sela turcica

sem contraste

- D Estimativa para o ) -
; . . Tomografia computadorizada de
o8 1’ A6 100 | Unid. ?gonzoec;onsees;g abdbémen total com contraste RS 558,00

J —_—
07 Ate 50

Estimativa para o | Tomografia computadorizada de:

Unid. periodo de 12 Abdémen superior R$ 405,00
(doze meses Ossos/articulagdes
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Ouvidos/mastéides,
Pelve/bacia
Pescogo
Torax
Com contraste

Tomografia computadorizada de:

Coluna
Estimativa para o Cranio
08 Até 50 | Unid. periodo de 12 Orbitas R$ 337,00
(doze) meses Seios da face/face
Sela turcica

Com contraste

Estimativa para o R ancia M (i
09 | Até 400 | Unid. | periodo de 12 gasanancia t a%”e icasem | R¢ 460,00
(doze) meses i

Estimativa para o Ressonanala M 44
10 | At 400 | Unid. | periodo de 12 5 - aﬁ’ge cacom | Re 525,00
(doze) meses contras

Estimativa para o
12 | Até 200 Unid. | periodo de 12 Ecografia R$ 110,00
(doze) meses

1.2 -'Os exames constantes na tabela acima dever&o ser realizados de acordo com a
demanda e o prévio agendamento a ser realizado pela Secretaria Municipal da Saude e
Assisténcia Social do Municipio de Dois Lajeados, obedecendo o limite maximo estabelecido,
durante o periodo de 12 (doze) meses, relativos aos procedimentos prestados por todos os
credenciados, nao havendo garantia de execugdes individuais minimas.

1.3 - A quantidade de exames a serem realizados, é uma estimativa para o periodo de
12 (doze) meses, podendo, no entanto, ndo haver a necessidade do uso da totalidade, ou
podera ocorrer mais demanda do que a quantidade estimada, no gual podera ser realizado os
acréscimos legais, de acordo com a Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 - Os Termos de Credenciamentos terdo vigéncia a contar de sua assinatura até
30 de setembro de 2025, podendo ser prorrogado havendo disponibilidade de quantitativos ou
renovado sucessivamente, considerando os quantitativos estimados anuais, considerando que
o fornecimento dos servigos efetua-se de forma continua, respeitada a vigéncia maxima
decenal, de acordo com os arts. 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

2.2 — Em caso de prorrogagdo dos termos de credenciamento, os prec¢os constantes na
tabela do item 1.1, apos o vencimento, podera ser reajustado, em percentual a ser discutido

entre as partes, tendo como limite o percentual maximo da variagdo positiva do IPCA do
periodo ou outro indicador econdémico que vier a substitui-lo, apurado nos ultimos 12 (doze)
meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

3.1 - Os servigos serdo pagos, de acordo com o nimero de exames efetuados pela
Credenciada, sendo que a mesma devera apresentar a nota fiscal de servico, acompanhada
pelas autorizagbes dos exames realizados e visados pela fiscalizagdo do Credenciante, até

“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA”
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primeiro dia Util do més subsequente ao da prestacgdo dos servicos, sendo que o pagamento
sera realizado observando a ordem cronolégica para cada fonte diferenciada de recursos,
conforme Art. 141 da Lei 14.133/2021.

3.2 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacao das autorizagoes de
exames, comprovando a prestagdo dos servicos.

3.3 - Todos os servigos serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela do

ftem 1.1, da Cladsula Primeira.

3.4 - A Credenciada devera obrigatoriamente fornecer as Notas Fiscais, constando a
identificagdo do presente Processo de Chamamento Publico n° 03/2024 e o ntimero do Termo
de Credenciamento firmado.

3.5 — Os pagamentos seréo efetuados em depdsito em conta corrente, sendo que esta
devera estar em nome da pessoa juridica.

3.6 - A Credenciada devera destacar na nota fiscal o valor do Imposto de Renda Retido
na Fonte, se for o caso, de conformidade com a Portaria da Receita Federal do Brasil n°
1.234/2012, com base na tese fixada no recurso extraordinario 1.293.453 ( STF). Caso a
Credenciada seja optante pelo Simples Nacional ou possua Certificado de Filantropia, estara
dispensada desta retencao.

3.7 - No pagamento serdo retidos as demais retencoes previdenciarias, impostos e
taxas permitidos por lei.

3.8 — As despesas provenientes deste termo correrao a conta dos recursos consignados
na Lei Orgamentaria n° 2.060/2024, para o exercicio de 2025, conforme dotagéo
orcamentaria a seguir:

08 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
02 — Fundo Municipal da Saude

2.054 - Desenvolvimento das Atividades Fundo Municipal da Saude
3.3.90.39.50.000 — Servigos Medico-Hospitalares, Odont. Laborat. (1965)
Recurso 0040 ASPS

08 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
06 — Fundo Municipal da Saude - Recursos Federais

1.175 — Emenda Senador Paulo Pain

3.3.90.39.50.000 - Servicos Médico-Hospitalares, Odont. Laborat. (3066)
Recurso 4500 - Custeio Atengéo Basica

3.8.1 - Em caso de prorrogacéo do termo, serdo consignadas as dotagdes
or¢camentarias especificas para os exercicios seguintes.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO E RESPONSABILIDADES

4.1 - Aescolha da empresa sera feita exclusivamente pelo municipe, que recebera lista
dos credenciados para a realizacdo dos servigos, fornecida pela Secretaria de Saude e
Assisténcia Social do Municipio;

4.2 - O Termo de Credenciamento, apos sua formalizagdo, caracteriza uma relacao
contratual de prestacao de servigos, portanto, devera ser executado fielmente pelas partes. de
acordo com as clausulas avencadas.

4.3 — Sé&o obrigagées da CREDENCIADA:

I — manter, durante a vigéncia deste termo, as condigbes de habilitacéo
exigidas para a sua celebracao;

Il = Os servicos serdo executados com pessoal e equipamentos proprios,
sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios,
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sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servico, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma
hipotese, poderéo ser transferidos para o Municipio;

Il — manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando
imediatamente apos notificagéo, qualquer empregado considerado com conduta inconveniente
pelo érgéo ou entidade credenciante:

IV — responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio do Municipio ou a terceiros, decorrentes de acao ou omissio
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente:

V — desempenhar os servicos com todo zelo, diligéncia e honestidade,
observando o estrito atendimento dos valores € 0S compromissos morais que devem nortear as
acoes do credenciado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas
neste termo.

VI - justificar ao Municipio eventuais motivos de forga maior que impecam a
realizagao do servigo;

VIl — Entregar os exames prontos e devidamente laudados pelo profissional
da prestadora de servicos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas do recebimento do
paciente. Em casos especificos onde o prazo é insuficiente para a realizagé@o e confirmacao
dos exames a prestadora de servico devera solicitar a Secretaria Municipal de Saude prazo
suficiente para a realizacdo do mesmo, onde tal prazo devera ser informado ao paciente. Em
caso de urgéncia e emergéncia, devera a prestadora de servigos efetuar os exames em um
prazo maximo de sessenta (60) minutos.

VIl - devera cumprir com as demais exigéncias e obrigacdes constantes no

Termo de Referéncia, Anexo I, do edital de Chamamento Publico n° 03/2024.
44 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE - Siao obrigagbes do
CREDENCIANTE realizar os pagamentos na data fixada.

CLAUSULA QUINTA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

5.1 - Nos termos do artigo 117 da Lei Federal n.° 14.1333/2021, a responsabilidade
pela fiscalizagdo deste credenciamento ficara a cargo do servidor municipal Sr. Cesar
Casarotto Filho, Matricula n° 519, cargo Agente Administrativo.

5.2. Dentre as responsabilidades do fiscal, esta a necessidade de anotar, em registro
préprio, todas as ocorréncias relacionadas a execucao do termo, inclusive quando de seu fiel
cumprimento, determinando o que for necessario para a regularizagdo de eventuais faltas ou
defeitos observados.

5.3 - Fica designada como Gestora do presente termo a Sr. William Pelin Grando,
Matricula n® 450, Secretario Municipal da Salde e Assisténcia Social.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES
A CREDENCIADA ao deixar de cumprir qualquer das obrigacées assumidas ficara
sujeita as penalidades e multas previstas no edital de Chamamento Publico n° 03/2024.

CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO
7.1 - O Credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:

a) pedido formalizado pelo credenciado:

b) perda das condig¢oes de habilitado do credenciado;

¢) descumprimento injustificado do termo pelo credenciado, bem como em
razéo de desvios de postura profissional ou situagées que possam interferir negativamente nos
padrdes éticos e operacionais de execugao dos servicos;

d) sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo e
inidoneidade superveniente ao credenciamento.

“DOE SANGUE, DOE ORGAOS, SALVE UMA VIDA” AL
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7.2 — A Credenciada podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,
devendo comunicar a sua intencao, por escrito desde que observando o prazo de antecedéncia
de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente, bem como as
responsabilidades dele recorrente.

CLAUSULA OITAVA - FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Guaporé, RS, para dirimirem eventuais
controvérsias relacionadas a este termo, renunciando qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem assim, plenamente ajustados, firmam o presente termo de forma
eletrénica, para que produza os seus legais e juridicos efeitos.

Dois Lajeados, RS, 07 de agosto de 2025.

FABIANA Assinado de forma digital

por FABIANA

GIACOMIN:914 clacoMIN:91498260004
98260004 i
MUNICIPIO DE DOIS LAJEADOS
P/ Sra. Prefeita Municipal Fabiana Giacomin
CREDENCIANTE

Docuwiments assinado dipitalmeante

5@ b .~ ADRIANA ZEN MAZZOCCATO
g i Data: 13/08/2025 D&:26:13-0300

verifigue em hitps://validar,iti. gov.br

VIE IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
P/ Sra. Adriana Zen Mazzoccato
CREDENCIADA

Assessoria Jyfidica
GllngarMarlua
OAB/RS 26115

a N
J:'Dzm 74 IR
César GCasarotto Filho
Fiscal do Termo de Credenciamento

—_— il .
- / Lo .
= ﬁzg//fji‘/g e P )

FA g g ry — = r
William Pel:ﬁ’Grandol WILLIAM PELLIN GRANDO
Gestor do Termo de Credenciamento Sec, Mun. da Satide
Assist, Social
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Publicagdo no quadro mural da prefeitura, localizado no Centro Administrativo, no qual é
considerado Imprensa Oficial do Poder Executivo, conforme Lei Municipal n° 1.398/2011.

[ SUMULA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 013/2025

Credenciante: Municipio de Dois Lajeados.

Credenciada: Vie Imagem - Diagnostico Por Imagem Ltda

CNPJ Credenciado: 12.444.900/0001-07.

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para prestacio de servigos técnicos
especializados na area da salide, para a realizagao de exames de Endoscopia, Colonoscopia,
Tomografia Computadorizada, Eletrocardiograma e Ecografia, que serdo ofertados aos
usuarios da Unidade Basica de Salde do Municipio de Dois Lajeados.

Valor dos Servigos:

ltem Qtd. Unid. Prazo Descrigao dos servigos Valor Unit.

Estimativa para o

: . . Tomografia computadorizada de
03 | Até 100 | Unid. ?;;'Zf)omd;;;? abdémen total sem contraste R§455,00

Tomografia computadorizada de:
Abdémen superior
Ossos/articulagdes

Estimativa para o Ouvidos/mastéides,

04 | Ate 150 | Unid. | periodo de 12 . R$ 355,00
(doze) meses Pelve/bacia
Pescocgo
Torax
sem contraste
Tomografia computadorizada de:
Coluna
Estimativa para o Cranio
05 | Até 200 | Unid. | periodo de 12 Orbitas R$ 286,00
(doze) meses Seios da face/face
Sela turcica

sem contraste

Estimativa para o
06 | Até 100 | Unid. periodo de 12
(doze) meses

Tomografia computadorizada de
abdémen total com contraste R$ 558,00

Tomografia computadorizada de:
Abdbémen superior
Ossos/articulagdes

Estimativa para o

idos/mastdides,
07 | At650 | Unid. | periodo de 12 OU":SOS mastdides R 405.00
(doze meses elve/bacia
Pescogo
Torax

Com contraste

08 A& 50 | Unid Estimativa para o | Tomografia computadorizada de: RS$ 33700
' periodo de 12 Coluna !
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(doze) meses Cranio
Orbitas
Seios da face/face
Sela turcica
Com contraste

Estimativa para o 4 2
09 | Até400 | Unid. | periodode 12 | Ressonancia Magnéticasem | oo 400 g

ntraste
(doze) meses co

Estimativa para o 5 g £t
10 | Até400 | Unid. | periodode 12 | Ressonéncia Magnéticacom | oo cos o

ntraste
(doze) meses o

Estimativa para o
12 | Até 200 | Unid. periodo de 12 Ecografia R$ 110,00
(doze) meses

Fundamento Legal: Lei 14.133/21, Decreto Municipal n° 431/2024 e alteragdes posteriores.
Vigéncia: de 07/08/2025 até 30/09/2025.

Assinado: 07/08/2025.

Oriundo do: Chamamento Publico n° 03/2024.

Publicagdo: de 07/08/2025 a 23/08/2025.

e
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MUNICIPIO DE PINTO BANDEIRA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Endereco: Rua Sete de Setembro, 689, Centro — Telefones: (54) 3468-0210, (54) 99973-2078 — Site: www.pintobandeira.rs.gov.br

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 004/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 064/2024

O MUNICIPIO DE PINTO BANDEIRA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ
sob o n° 04.213.671/0001-91, com sede administrativa a Rua Sete de Setembro, n° 689,
Centro, nesta cidade de Pinto Bandeira/RS, CEP 95717-000, representada neste ato pela
Excelentissima Prefeita Municipal em Exercicio Sra. CRISLEI BALESTRIN FACHIN, neste
ato simplesmente denominado CREDENCIANTE e a empresa ASSOCIACAO DR.
BARTHOLOMEU TACCHINI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.°
87.547.444/0001-20, localizada na Rua José Mario Ménaco, n° 358, Centro, na Cidade de
Bento Gongalves, CEP 95700-000, representado neste ato pelo Sr. HILTON ROESE
MANCIO, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da Cédula de Identidade
n°® 9026634429 — SSP/RS, inscrito no CPF sob o n°® 399.616.800-49, residente e domiciliado
na Rodovia RS 444, Km 18,9, Vale dos Vinhedos, n° 900, Lot61 na Cidade de Bento
Gongalves/RS, CEP 95711-000 doravante denominada CREDENCIADA, com fundamento
na Lei n° 14.133/2021 e alteracdes, celebram este termo mediante as clausulas que
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FINALIDADE E OBJETO

1.1.0 objeto do presente € a prestacdo de servicos médicos (consultas e exames) para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pinto
Bandeira/RS, por meio de credenciamento, conforme segue:

QUANT. VALOR

ITEMDESCRIGCAO UNID ESTIMADAUNITARI \TIS#XE
"ANUAL O
1 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA [Un 48 R$142,72| R$6.850,56

F”UNQAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE
ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA

6 POR ECOGRAFIA (INCLUI SERVICOS ~ Un 8 R$549,06 R$4.392,48
MEDICOS E HOSPITALARES) - EXCETO
TIREOIDE
ANGIORESSONANCIA COM
10 CONTRASTE Un 24 R$796,99 R$19.127,76
ANGIORESSONANCIA SEM
11 CONTRASTE Un 12 R$691,05 R$8.292,60
13 ANGIOTOMOGRAFIA COM CONTRASTE Un 24 R$643,29 R$15.438,96
RESSONANCIA MAGNETICA COM
14 CONTRASTE ’ Un 36 R$611,52 R$22.014,72
15 RESSONANCIA MAGNETICA SEM Un 84 R$492.32 R$41.354.88

CONTRASTE



http://www.barao.rs.gov.br/
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16

ELETROCARDIOGRAMA PEDIATRICO
(EXAME + LAUDO POR
ELETROCARDIOGRAMA)

Un

36

R$64,42

R$2.319,12

17

LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA
POR CARDIOLOGISTA — INCLUI
COMODATO DE EQUIPAMENTO

Un

480

R$46,04

R$22.099,20

27

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
COM CONTRASTE

Un

36

R$434,08

R$15.626,88

28

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
SEM CONTRASTE

Un

60

R$299,95

R$17.997,00

31

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL SEM DOPPLER

Un

180

R$139,71

R$25.147,80

32

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL COM DOPPLER

Un

48

R$186,33

R$8.943,84

33

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO SEM DOPPLER

Un

120

R$109,86

R$13.183,20

34

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
URINARIO COM DOPPLER

Un

120

R$146,78

R$17.613,60

35

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER
(TODAS EXETO ABD TOTAL, AP
URINARIO, VENOSA, ARTERIAL,
PROSTATA E OBST)

Un

120

R$132,64

R$15.916,80

36

ULTRASSONOGRAFIA SEM DOPPLER
(TODAS EXCETO ABD TOTAL, AP
URINARIO, VENOSA, ARTERIAL,
PROSTATA E OBST)

360

R$99,26

R$35.733,60

37

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Un

60

R$120,19

R$7.211,40

38

ULTRASSONGRAFIA OBSTETRICA COM
DOPPLER

Un

24

R$202,88

R$4.869,12

39

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
VIAABDOMINAL

Un

36

R$107,97

R$3.886,92

40

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
VIA TRANSRETAL

Un

R$125,25

R$1.002,00

41

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
ARTERIAL DE MEMBROS SUPERIORES
OU INFERIORES (BILATERAL)

Un

72

R$355,29

R$25.580,88

42

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES
OU INFERIORES (BILATERAL)

Un

72

R$355,29

R$25.580,88

43

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR OU

INFERIOR (UNILATERAL)

Un

36

R$200,18

R$7.206,48
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ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

44 VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR OU |Un 36 R$200,18 R$7.206,48
INFERIOR (UNILATERAL)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

45 MORFOLOGICA SEM DOPPLER (POR  Un 36 R$236,40 R$8.510,40
FETO)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

46 MORFOLOGICA COM DOPPLER POR  Un R$354,89 R$12.776,04
FETO) 36

47 |RX ABDOMEN AGUDO COM LAUDO __Un 8 R$5052 R$404.16

48 RX EM GERAL COM LAUDO Un 360 | R$36,58 R$13.168,80

49 |RX ARTROGRAFIA COM LAUDO Un 6 | R$11223 R$67338

s RXESOFAGO CONTRASTADO COM |, 5 | Rs3183| R$490.98
RX PANORAMICO DE MEMBROS

51 |NFERIORES COM LAUDO Un 6 | R$90,86 R$545,16

52 Ry UROGRAFIAEXCRETORACOM 6  R$179,19 R$1.075,14

53 | POORAMICO DE COLUNACOM 6  R$156,12 R$936,72
RX CONTRASTADO ESOFAGO,

54 |ESTOMAGO E DUODENO (REED) Un 6  |R$123,54| R$741,24

55 RX ENEMA OPACO COM CONTRASTE |Un 6 R$141,14 R$846,84
URETROCISTOGRAFIA RETROGADA E

57 MICCIONAL (INCLUI SERVIGOS Un 6  R$369,04 R$2.214,24
MEDICOS E HOSPITALARES)
DOPPLER COLORIDO DE VASOS

58 (CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL  Un 46 R$25844 R$11.888.24
(CAROTIDAS E VERTEBRAIS)
DOPPLER COLORIDO DE VASOS

59 (CERVICAIS VENOSOS BILATERAL Un 24 R$239,41 R$5.745,84
(SUBCLAVIAS E JUGULARES)
DOPPLER COLORIDO DE AORTA E

60 o ELER COLORI Un 12 |R$253,79 R$3.04548
DOPPLER COLORIDO DE AORTA E

61 ore L nGAS Un 12 |R$196,69 R$2.360,28
DOPPLER DE VEIA CAVA E VEIAS

62 PO Un 12 |R$217,50 R$2.610,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —

b GERIATRIA (INCLUI RETORNO PARA - 180 |R$152.94|Re73.411.20

AVALIACAO DE EXAMES OU REVISAO

QUANDO A SOLICITACAO OCORRER
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DENTRO DO PRAZO DE 30 DIAS
CONTADOS DO DIA DA CONSULTA)

262

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
UROLOGIA (INCLUI RETORNO PARA
AVALIAGCAO DE EXAMES OU REVISAO
QUANDO A SOLICITACAO OCORRER
DENTRO DO PRAZO DE 30 DIAS
CONTADOS DO DIA DA CONSULTA)

Un

180

R$152,94

R$27.529,20

266

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
(INCLUI RETORNO PARA AVALIAGAO
DE EXAMES OU REVISAO QUANDO A
SOLICITACAO OCORRER DENTRO DO
PRAZO DE 30 DIAS CONTADOS DO DIA
DA CONSULTA)

Un

600

R$152,94

R$91.764,00

268

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA -
OTORRINOLARINGOLOGIA. (INCLUI
RETIRADA DE CERUMEN. (INCLUI
RETORNO PARA AVALIACAO DE
EXAMES OU REVISAO QUANDO A
SOLICITACAO OCORRER DENTRO DO
PRAZO DE 30 DIAS CONTADOS DO DIA
DA CONSULTA).

Un

180

R$152,94

R$27.529,20

269

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
NEUROLOGIA (INCLUI RETORNO PARA
AVALIAGAO DE EXAMES OU REVISAO
QUANDO A SOLICITACAO OCORRER
DENTRO DO PRAZO DE 30 DIAS
CONTADOS DO DIA DA CONSULTA)

Un

240

R$152,94

R$36.705,60

274

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
HEMATOLOGIA (INCLUI RETORNO
PARA AVALIACAO DE EXAMES OU
REVISAO QUANDO A SOLICITACAO
OCORRER DENTRO DO PRAZO DE 30
DIAS CONTADOS DO DIA DA
CONSULTA)

Un

60

R$152,94

R$9.176,40

276

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
CIRURGIA GERAL (INCLUI RETORNO
PARA AVALIACAO DE EXAMES OU
REVISAO QUANDO A SOLICITACAO
OCORRER DENTRO DO PRAZO DE 30
DIAS CONTADOS DO DIA DA

CONSULTA)

Un

144

R$152,94

R$22.023,36
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278

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
DERMATOLOGIA (INCLUI RETORNO
PARA AVALIACAO DE EXAMES OU
REVISAO QUANDO A SOLICITACAO
OCORRER DENTRO DO PRAZO DE 30
DIAS CONTADOS DO DIA DA
CONSULTA)

Un

480

R$152,94

R$73.411,20

279

CONSULTA MEDIA ESPECIALIZADA —
PNEUMOLOGIA (INCLUI RETORNO
PARA AVALIACAO DE EXAMES OU
REVISAO QUANDO A SOLICITACAO
OCORRER DENTRO DO PRAZO DE 30
DIAS CONTADOS DO DIA DA
CONSULTA)

Un

180

R$152,94

R$27.529,20

281

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA -
CARDIOLOGIA (INCLUI RETORNO PARA
AVALIAGAO DE EXAMES OU REVISAO
QUANDO A SOLICITACAO OCORRER
DENTRO DO PRAZO DE 30 DIAS
CONTADOS DO DIA DA CONSULTA)

Un

240

R$152,94

R$36.705,60

284

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA -
GASTROENTEROLOGIA (INCLUI
RETORNO PARA AVALIAGAO DE
EXAMES OU REVISAO QUANDO A
SOLICITAGAO OCORRER DENTRO DO
PRAZO DE 30 DIAS CONTADOS DO DIA
DA CONSULTA)

Un

120

R$152,94

R$18.352,80

286

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA —
PROCTOLOGIA (INCLUI RETORNO
PARA AVALIACAO DE EXAMES OU
REVISAO QUANDO A SOLICITACAO
OCORRER DENTRO DO PRAZO DE 30
DIAS CONTADOS DO DIA DA

CONSULTA)

Un

72

R$152,94

R$11.011,68

1.2. A prestacao dos servigos objeto deste termo reger-se-a pelas condigdes constantes no
Edital de Chamamento Publico n® 003/2024, o qual devera ser fielmente executado pelas

partes, de acordo com as clausulas avencadas,

consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

CLAUSULA SEGUNDA - DO RECURSO FINANCEIRO:

respondendo as mesmas pelas

2.1. As despesas resultantes deste termo correrdo por conta da seguinte dotagao
orcamentaria:
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07 SECRETARIA DE SAl:JDE
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROJ/ATIV 2.090 MANUTENCAO SERVICOS MEDICOS

(364)3339039 Outros servigos de terceiros pessoa juridica

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias apds a apresentagcao da Nota
Fiscal, considerando a Nota de Empenho expedida pela Administragdo, contendo o
detalhamento dos servigos executados e as demais exigéncias constantes no Edital de
Chamamento Publico.

3.2. Deverao constar, obrigatoriamente, no corpo da Nota Fiscal, as seguintes informacoes:
a) tipo de servicgo:

b) n° do Contrato;

c) n° do CNPJ/CPF da CREDENCIADA;

d) n° da Inscricao Estadual da CREDENCIADA, se houver;

e) data do vencimento;

f) competéncia (més e ano de efetivagado dos servicos);

g) quantidade, descricédo e valor dos servigos realizados;

h) conta bancaria para efetivacdo do pagamento.

3.3. Os pagamentos a serem efetuados em favor da CREDENCIADA, quando couber,
estardo sujeitos as retengdes tributarias devidas sobre o valor da fatura de servigos do
contratado, nos termos da legislagdo vigente.

3.4. Caso a CREDENCIADA seja dispensada de retengdes devera entregar declaracgéao,
anexa ao documento de cobrancga, assinada pelo representante legal, além de informar sua
condigao no documento fiscal, inclusive o0 enquadramento legal.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRAZOS:

4.1. O presente termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de 13 de novembro de
2025 até 13 de novembro de 2026, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, respeitada a vigéncia maxima prevista em Lei, mediante demonstragdo de que
as condic¢des e 0s pregos permanecem vantajosos para a Administragao.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

5.1. Séo responsabilidades e obrigagcdes da CREDENCIADA:

a) executar o servigo conforme as condi¢cdes estipuladas neste Edital, a solicitacdo de
credenciamento e a nota de empenho;

b) arcar com todas as despesas relativas ao objeto com taxas, impostos, obrigagdes
trabalhistas, ou quaisquer outros acréscimos legais;

¢) manter durante toda a execugao do termo, em compatibilidade com as obrigagbes por
ele assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

d) apresentar durante a execugéo do termo, se solicitado, documentos que comprovem
cumprir a legislagdo em vigor quanto as obrigagdes assumidas na presente licitagdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;
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e) assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes fiscais decorrentes da execucgao do
presente termo;

f) comunicar a Administragdo Municipal, por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente, e prestar os esclarecimentos quando solicitado pelo CREDENCIADA.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

6.1. Sdo responsabilidades e obrigagdes do Municipio:

a) prestar informagbes e os esclarecimentos atinentes ao objeto, que venham a ser
solicitados pela CREDENCIADA,;

b) promover o acompanhamento e a fiscalizagdo da prestagdo dos servigos, por meio de
servidor designado, com vistas ao seu perfeito cumprimento, sob os aspectos quantitativo
e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a
CREDENCIADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

c) efetuar o pagamento dos servigos realizados pela CREDENCIADA de acordo com as
condicdes estabelecidas neste Edital.

CLAUSU LA SETIMA — DA SUBCONTRATACAO
7.1. E vedada a subcontratagao dos servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES E DAS MULTAS

8.1. A CREDENCIADA sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:

a) dar causa a inexecucgao parcial do termo;

b) dar causa a inexecugao parcial do termo que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecugao total do termo;

d) deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) ndo celebrar o termo ou ndo entregar a documentacgao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaragcdo ou documentacédo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitagdo ou a execugao do termo;

i) fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugao do termo;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas as seguintes sangoes:
a) adverténcia, quando der causa a inexecugao parcial do termo, e nao se justificar a
imposigcao de penalidade mais grave.
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b) multa, a ser calculada na forma do Edital ou deste termo, ndo podendo ser inferior a 0,5%
(cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do termo, que sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infragées administrativas previstas acima.

c) impedimento de licitar e contratar, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, quando do
cometimento das infragdes administrativas previstas nas alineas “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g”,
quando néao se justificar a imposicéo de penalidade mais grave.

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar quando do cometimento das

infragdes administrativas previstas nas alineas “h”, ", “j”, “I" e m, bem como pelas infragdes
administrativas previstas nas alineas “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g” que justifiquem a imposi¢cao
de penalidade mais grave que a sangao referlda na allnea “c”, que impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administragao Publica dlreta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

e) multa de 2% sobre o valor total do termo, além das penalidades ja utilizadas e previstas
na legislacéo, em caso de descumprimento de normas trabalhistas.

8.3. As sancoes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” poderéao ser aplicadas cumulativamente
com a prevista na alinea “b”.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES

9.1. A CREDENCIADA responsabiliza-se integral e exclusivamente pelas despesas
realizadas durante o objeto pactuado, assim como por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, civeis e tributarios decorrentes das relagbes que ajustar com empregados
ou prepostos seus, eventualmente utilizados para auxiliar, ou decorrentes de danos por
qualquer razdo causados a terceiros, sem qualquer responsabilidade solidaria do
CREDENCIANTE, aos quais desde logo, nesta assegura o direito de regresso contra a
CREDENCIADA, em vindo a ser solidariamente responsabilizado.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS
10.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢gdes contidas
na Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO TERMO

11.1. Agestao e a fiscalizagao do presente termo caberao a servidora Mariana Fim de Melo,
detentora do cargo de Secretaria Municipal de Saude, que atuara nos termos da Lei n°
14.133 de 1° de abril de 2021 e Decreto Municipal n® 643, de 12 de janeiro de 2024.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGCOES GERAIS:

12.1. Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei Federal n° 14.133/2021, recorrendo-
se a analogia, aos costumes e aos principios gerais de direito.

12.2. Elegem as partes, independente de qualquer outro por mais privilegiado que for, o
Foro da Comarca de Bento Gongalves/RS, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes do
presente termo.
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E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas as disposi¢coes
estabelecidas no presente termo que, lido e achado conforme, vai assinada pelas partes

contratantes.

Pinto Bandeira/RS, 13 de novembro de 2025.

Crislei Balestrin Fachin ] Hilton Roese Mancio
PREFEITA MUNICIPAL EM EXERCICIO ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU
DE PINTO BANDEIRA/RS TACCHINI
CONTRATANTE CONTRATADO(A)
TESTEMUNHAS:
Nome: Luane Ferrari Rigon Nome: Tailor Rigon
CPF: 027.289.840-69 CPF: 027.521.940-21

Murilo dos Santos Almeida
Procurador-Geral do Municipio
OAB/RS 136.993
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PADUA P ADU A

PREFEITURA MUNICIPAL
O pequeno- paraco- daliano:

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 005/2026
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 002/2025

O MUNICIPIO DE NOVA PADUA, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa
na Avenida dos Imigrantes, 1000, inscrito no CNPJ sob o n° 92.871.532/0001-12, representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. ITAMAR BERNARDI brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob 0 n°® 603.245.700-
15, residente e domiciliado em Nova Padua/RS, aqui denominado de CREDENCIANTE. e a Pessoa
Juridica CENTRO REGIONAL DE DIAGNOSTICO VERO-DELLAUDO LTDA, inscrita no CNPJ n°
88.669.411/0001-15, com sede instalada na Avenida Julio de Castilhos, n° 2307, Bairro Nossa Senhora
de Lourdes, na cidade de Caxias do Sul/RS, neste ato representada pelo Sr. NERO SILVA DE
CASTRO, inscrito no CPF sob o n° 250.401 .700-68, doravante denominado CREDENCIADO, tém justo
e acertado este Termo de Credenciamento, de conformidade com a Lei n° 14.133, de 01 de abril de
2021 e mediante as sequintes clausulas e condi¢cdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de
servicos de exames nas especialidades de ressonancia magnética, angiotomografia,
anatomopatolégico e citopatol6gico para atendimento da populacdo municipal de Nova Padua/RS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente Termo de Credenciamento vigera pelo periodo de 12 (doze) meses a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes ateé o limite maximo de 10 (dez) anos
nos termos do Art. 107 da lei 14.133/2021, observados os seguintes requisitos:

a) os servicos tenham sido prestados regularmente;
b) a Administracdo mantenha interesse na realizagdo do servigo;
¢) o valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administracao.

Paragrafo Unico. Em caso de prorrogacao, o valor unitario dos exames previsto na tabela da Clausula
Terceira seré corrigido usando como indexador o indice do INPC (IBGE). ‘

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E PAGAMENTO

3.1. O CREDENCIADO recebera pelos servigos os valores abaixo estabelecidos:

ITEM ESPECIALIDADE QUANTIDADE MENSAL | VALOR UNITARIO
1 RM DE CRANIO 03 R$ 555,00
2 RM BASE DO CRANIO 02 R$ 555,00
3 RM DE FACE (INCLUI SEIOS DA 02
FACE) R$ 555,00
4 RM ORBITA BILATERAL 02 R$ 555,00

€ Av. dos Imigrantes, n® 1000 - Nova Padua/RS - CEP: 95275-000 9 (54) 3296.1600 ‘
novapadua@novapadua.rs.gov.br www.novapadua.rs.gov.br
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5 | RM OSSOS TEMPORAIS 02 ]

BILATERAL R$ 555,00
6 RM DA COLUNA CERVICAL 05 R$ 555,00
7 RM DA COLUNA TORACICA 05 R$ 555,00
8 RM DA COLUNA LOMBO SACRA 05 R$ 555,00
9 RM DE PESCOCO 02

(NASOFARINGE, OROFARINGE, R$ 557,50

LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE)
10 | RM DE TORAX 03 R$ 555,00
11 | RM DE CORACAO OU AORTA 02

COM CINE RS$ 725,00
12 | RM DE ABDOMEN SUPERIOR 03 R$ 555,00
13 | RM DE BACIA QU PELVE , 03 R$ 555,00
14 | RM DE ARTICULACAO 02

TEMPOROMANDIBULAR R$ 555,00

(BILATERAL)
15 | RM ARTICULAR (POR 05

ARTICULACAOQ) R$ 555,00
16 | RM DE PE (ANTEPE) - NAO 02

INCLUI TORNOZELO R$ 555,00
17 | RM DE COXA 02 R$ 555,00
18 | RM DE MAQO 02 R$ 555,00
19 | RM DE MEMBRO SUPERIOR _ 02 R$ 550.00

- UNILATERAL (NAO INCLUI MAO) ’

20 | RM DE PERNA 02 R$ 555,00
21 ANGIO-RM (CRANIO, PESCOCO, 02

TORAX, ABDOME SUPERIOR OU R$ 616,65

PELVE)
22 | ANGIO-RM DE AORTA 02

ABDOMINAL R$ 616,65
23 | ANGIO-RM DE AORTA TORACICA 02 R$ 650,00
24 | CONTRASTE PARA 05

RESSONANCIA R$ 133,30
25 | ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, 02

PESCOCO, TORAX OU ABDOME R$ 408,65

SUPERIOR)
26 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA 02

ABDOMINAL R$ 408,65
27 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA 02

TORACICA | R$40865
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28 CONTRASTE PARA 02

TOMOGRAFIA R$ 133,30

Paragrafo Gnico. A quantidade total de exames estabelecida na tabela acima n&o obriga a contratagao
total pelo municipio, sendo que as mesmas serao utilizadas de acordo com a necessidade.

3.2. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado seré efetuado mensalmente, tendo em
conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento da Secretaria da Satde
e Assisténcia Social, conforme tabela anexa ao edital (este encaminhamento devera estar devidamente
autorizado e obrigatoriamente ser anexado ao documento de cobranca).

3.3. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idoneo,
juntamente com os comprovantes (autorizacdes) e relatério com visto da Secretaria da Saude e
Assisténcia Social do Municipio, devendo serem encaminhados pelo credenciado até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente ao da efetiva prestacéo dos servigos. Apos conferéncia e despacho pela Secretaria
de Salde e Assisténcia Social, o pagamento serd realizado em até 05 (cinco) dias uteis,
preferencialmente via PIX CPF ou CNPJ constantes no documento fiscal ou conta bancaria indicada pelo
contratado.

3.4. A Administrac&o retera a quantia correspondente aos tributos incidentes sobre a prestagé@o de
servigos, sempre que a legislagéo tributaria assim determinar.

3.5. Sera de integral responsabilidade do credenciado o pagamento dos tributos e contribuicdes que
incidam ou venham a incidir sobre 0s servigos prestados e os valores recebidos.

3.6. Quando do pagamento, sera efetuada a reteng&o tributéria prevista na legislagéo aplicavel, devendo
o credenciado destacar no documento fiscal a retengdo do IRPJ — Imposto de Renda Pessoa Juridica,
indicando a respectiva aliquota na forma do Anexo | da IN RFB n° 1.234/2012, de acordo com Decreto
Municipal n° 1.698/2022, e se for o caso, a retengédo para a Previdéncia Social € 0 ISSQN — Imposto
sobre Servigos de Qualquer Natureza, com destaque conforme a legislagéo vigente.

3.7. O credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123/2006, n&o sofrera a retencao tributéria quanto aos impostos e contribuigbes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentaggdo de comprovagao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

3.8. A responsabilidade exclusiva e integral por quaisquer direitos, inclusive encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, ou mesmo fiscais e comerciais resultante de vinculo de toda a espécie do
pessoal prestador dos servicos credenciados é do credenciado e em nenhuma hipotese podera ser
transferida para a entidade publica credenciante ou mesmo para o Ministéerio da Saude.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES PARA EXECUGAO

4.1. E vedada ao credenciado:

a) A prestacdo do servico pactuado em qualquer dependéncia de propriedade ou utilizada pelo
Municipio;

b) O atendimento do paciente fora da sede pré-estabelecida no Termo de Credenciamento;

c) Transferir os direitos e obrigacdes constantes no Termo de Credenciamento a alheios.

4.2. A Secretaria da Salude e Assisténcia Social colocara a disposigdo dos pacientes lista dos
laboratérios credenciados aptos para a prestagdo dos servigos, reservando-se o direito de
encaminhamento para cada credenciado, de igual forma, obedecida a quantidade programada de
exames para cada més.

£ Av. dos Imigrantes, n° 1000 - Nova Padua/RS - CEP: 95275-000 & (54) 3296.1600 >
novapadua@novapadua.rs.gov.br O www.novapadua.rs.gov.br ’




PR

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL NOVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PADUA PADUA

) PREFEITURA MUNICIPAL
O pequenc paradso daliano:

4.3. A regulagdo dos encaminhamentos para cada credenciado ficara a critério da Secretaria da Satde
e Assisténcia Social, sendo requisitado pelos médicos da Unidade Sanitaria Dom Henrique Gelain.
4.4. Os exames deverdo ser disponibilizados em dias e em quantidade suficientes para o cumprimento
do termo contratual, a serem acordados com a Secretaria de Salde e Assisténcia Social e agendados
num prazo maximo de 03 dias Gteis ap6s o contato do setor responsavel.

4.5. O credenciamento se caracteriza como relagéo contratual de prestacéo de servigos.

4.6. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacéo dos servicos pelo
contratado, sendo-lhe facuitado a rescisdo quando considerada a prestagio de ma qualidade, mediante
a verificagdo atraves de processo administrativo especifico com garantia da representagdo do
contraditorio e da produc&o da ampla defesa.

4.7. A quantidade de exames contidas na Clausula Terceira sera considerada como total por més, sendo
divididas pelo nimero de credenciados aptos a prestar 0s servigos.

4.8. Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o servidor ptiblico de provimento efetivo ou em
exercicio de cargo em comissao ou fungao gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato eletivo
ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos.

4.8.1. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior sera suspenso
da respectiva atividade enquanto estiver impedido.

4.9. Nao poderéo participar também deste credenciamento as pessoas juridicas que se enquadrem
dentre as hipbteses previstas no Artigo 14 da Lei 14.133/2021.

4.10. Os servicos dever&o ser executados seguindo as normas estabelecidas no CRM-RS, garantindo
a boa qualidade dos mesmos.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO

5.1. O CREDENCIANTE, através de fiscal designado pela Secretaria Municipal da Sautde e Assisténcia
Social, realizara a fiscalizagdo permanente da prestagéo dos servigos pelo CREDENCIADO, sendo-lhe
facultado o descredenciamento, mediante a verificacdo através de processo administrativo especifico,
com garantia da representagéo do contraditério e da produgdo da ampla defesa pelo CREDENCIADO,
0 que nao restringe a responsabilidade do mesmo, no que diz respeito a sua atuacdo quanto a este
Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1. A rescisdo deste Termo de Credenciamento podera ser realizada frente as seguintes
circunstancias:

a) pelo seu término;
b) por solicitagdo do CREDENCIADO;
c) pelo acordo entre as partes;

d) pelo CREDENCIANTE, de forma unilateral, apds o devido processo legal, se descumprido alguma
condicéo estabelecida no Edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA 7

7.1. As despesas decorrentes do presente credenciamento correréo por conta da seguinte dotagao
orcamentaria:
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Orgdo...........: 5-SECRETARIA DE SAUDE E ASSIST. SOCIAL

Unidade.............. 1-FMS - Computados na ASPS

10.302.5059.2137.0000 - Contratar Servicos Médicos Hospitalares/ ASPS .
3.3.9.03.95.00.00.00.00 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E
LABORATORIAIS (135721) FR 500/0040

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. O CREDENCIADO seré responsabilizado administrativamente, mediante concessao do direito ao
contraditorio e a ampla defesa, pelas seguintes infracdes:

a) dar causa & inexecucéo parcial do termo de credenciamento;

b) dar causa a inexecugao parcial do termo de credenciamento que cause grave dano & Administracao,
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo:

€) dar causa a inexecucéo total do termo de credenciamento;
d) deixar de entregar qualquer documentac&o exigida para o certame;
e) ndo manter a proposta ofertada, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) n&o celebrar o do termo de credenciamento ou nzo entregar a documentacdo exigida para a
contratacéo, quando convocado;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto deste Edital, sem motivo justificado e
aceito pela Administragéo Municipal;

h) apresentar declaracéo ou documentacgao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa
durante o credenciamento ou a execuc&o do termo de credenciamento;

i) fraudar o certame ou praticar ato fraudulento na execugéo do termo de credenciamento;
j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza:

) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste Edital;

m) praticar ato lesivo previsto no Art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Seré&o aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas no item 8.1 as seguintes
sangoes:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento) do valor do
objeto licitado ou contratado:

c¢) impedimento de licitar e contratar, no ambito da Administraggo Publica direta e indireta do érgao
licitante, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos:

d) declaragé&o de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

8.2.1. A sangdo prevista na alinea “a” do item 8.2., serd aplicada exclusivamente pela infraca
administrativa prevista na alinea “a” do item 8.1., quando n&o se justificar a imposigdo de penalidade
mais grave. '

8.2.2. A sangdo prevista na alinea “b” do item 8.2., sera aplicada ao responsavel por qualquer das
infragbes administrativas previstas no item 8.1. a razao de:
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8.2.2.1. 0,5% (cinco décimos por cento), se aplicada, sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida
do termo de credenciamento pela san¢&o administrativa prevista na alinea “a”;

8.2.2.2. 10% (dez por cento), sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida do termo de
credenciamento pela san¢do administrativa prevista na alinea “b’;

8.2.2.3. 20% (vinte por cento), pelas san¢des administrativas previstas nas alineas “d”, “e”, “f’ e “g”,
sendo que para a alinea “d”, “e” e “f’ serd sobre o valor total dos itens os quais o interessado foi
credenciado e para a alinea “g” sera sobre o valor total dos exames em atraso;

8.2.2.3.1. O atraso injustificado para a execugéo ou entrega do objeto do termo de credenciamento
previsto na alinea “g” no prazo estipulado em edital sujeitara ao credenciado, inclusive, na aplicagéo de
multa de mora a raz&o de 0,05% (cinco centésimos por cento) por dia de atraso sobre o valor total dos
exames em atraso, limitada ao prazo de 10 (dez) dias, quando sera considerada, entdo, inexecugéo
total do termo de credenciamento.

8.2.2.3.1.1. A aplicagdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras
sangbes, conforme previsto no item 8.2 do presente Edital.

8.2.2.4. 25% (vinte e cinco por cento), pela san¢do administrativa prevista na alinea “c” sobre o valor
total do termo de credenciamento;

8.2.2.5. 30% (trinta por cento), pelas sangdes administrativas previstas nas alineas “h”, “i”, ", ‘I’ e “m’
sobre o valor total do termo de credenciamento celebrado com a Administracdo Municipal.

8.2.3. A sanc&o prevista na alinea “c” do item 8.2. sera aplicada ao responsavel pelas infracdes
administrativas previstas nas alineas “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g" do item 8.1., quando n&o se justificar a
imposi¢ao de penalidade mais grave.

8.2.4. A sancgéo prevista na alinea “d” do item 8.2., sera aplicada ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nas alineas “h”, “i", *j", “I e ‘m” do item 8.1., bem como pelas infracdes
administrativas previstas nas alineas “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g” deste Ultimo e que justifiquem a imposicéo
de penalidade mais grave que a sanc¢ao referida no item 8.2.3.

8.3. As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 8.2. podero ser aplicadas cumulativamente
com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

8.4. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administrag@o a contratada, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

8.5. A aplicagdo das sangdes previstas no item 8.2. no exclui, em hipotese alguma, a obrigacéo de
reparacao integral do dano causado a Administracao Publica.

8.6. Na aplicag&o da sangdo prevista no item 8.2, alinea “b”, sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimag&o.

8.7. Para aplicagdo das sang¢des previstas nas alineas “c” e “d” do item 8.2 o credenciado sera intimado
para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimac&o, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

8.8. Na hipotese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissé&o, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacoes finais
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacéo.

8.9. Seréo indeferidas pela comissdo, mediante decis&o fundamentada, provas ilicitas, impertinentes, A
desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

8.10. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para provocar

€3 Av. dos Imigrantes, n® 1000 - Nova Padua/RS - CEP: 95275-000 & (54) 3296.1600
novapadua@novapadua.rs.gov.br  www.novapadua.rs.gov.br




-

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PADUA

confus&o patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica ser&o
estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administrag&o, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao ou controle, de fato ou de direito,
com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade
de analise juridica prévia.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. As partes elegem o foro da Comarca de Flores da Cunha para serem dirimidas as duvidas
pendentes oriundas deste Termo. E, por estarem justos e acertados, assinam este presente Termo de
Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Nova Padua/RS, 06 de fevereiro de 2026.

rgfeito Municipal
REDENCIANTE
Documento assinado digitalmente

a§ b NERO SILVA DE CASTRO
g Wel Data: 11/02/2026 15:27:25-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

NERO SILVA DE CASTRO
Centro Regional de Diagnostico Vero-Dellaudo Ltda
CREDENCIADO

;
P 7
RESERVADO AO JURIDICY/
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 025/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024

O MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL, pessoa juridica de direito publico, com
sede na Rua Emancipacao, n° 2.470, inscrito no CNPJ sob n® 01.602.022/0001-94, neste ato
representado pela Prefeita Municipal, Sra. PATRICIA LUCIA BAGATINI, brasileira, solteira,
residente e domiciliada na Rua Emancipagao, n® 1940, Centro, neste municipio de Boa Vista do
Sul/RS, inscrita no CPF sob n° 013.573.200-00, portadora da Cédula de Identidade n°
1081269027, expedida pela SSP/RS, doravante denominada simplesmente de
CREDENCIANTE, e de outro lado, a empresa NOVA IMAGEM SERVIGOS EM RESSONANCIA
TEUTONIA LTDA, inscrita no CNPJ n° 46.640.557/0001-98, com sede na Rua Santos Dumont,
n°® 957, Salas 104 e 105, Bairro Languiru, na Cidade de Teuténia/RS, CEP 95.890-000, neste ato
representado por JORGE EDSON MATTOS, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF n°
317.707.380-53, residente e domiciliada na Rua Pinheiro Machado, n°® 680, Apto. 201, Bairro
Centro, na Cidade de Lajeado/RS, CEP 95.900-078, denominada simplesmente
CREDENCIADA, ajustam o presente termo de credenciamento, que sera executado de forma
indireta, nos termos da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e dos Decretos Municipais
n° 11/2023 e 71/2023, Edital de Chamamento Publico n°® 002/2024 e legislagao aplicavel, com
a adogao das seguintes clausulas:

1.0 DO OBJETO:

1.1. E objeto deste credenciamento a prestacdo de servicos de exames de imagem, através de
profissionais devidamente habilitados, para atendimento nas dependéncias da CREDENCIADA,
conforme demanda.

1.2. A quantidade estimada de exames para o periodo esta descrita na tabela abaixo:

Quantidade estimada de s
Item | exames para o periodo de ESPECIFICAGAO VT Ei D (e
exame
12 meses
19 96 Ressonancia Magnética com contraste R$ 649,95
20 144 Ressonancia Magnética sem contraste R$ 508,43

1.3. A quantidade é meramente estimada, ndo ensejando obrigagdo em contratar a totalidade
dos exames durante o periodo. Além disso, a quantidade sera dividida entre todas as
CREDENCIADAS, nao havendo predefinicdo da quantidade a ser prestada por cada empresa,
pois a escolha da empresa, dentre as credenciadas em cada item, ficara a cargo dos
usuarios/pacientes.

1.4. O CREDENCIANTE podera credenciar com outras empresas, simultaneamente, a execugao
dos servigos do objeto deste Termo.

2.0 DO PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTES:

2.1. Os valores a serem pagos pelos servigos estao descritos no item 1.2 deste instrumento.
2.2. Os valores dos exames séo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 12 (doze) meses contados
da publicacao do Edital de Chamamento Publico n® 002/2024 (15 de fevereiro de 2024). Apds o
intervalo de 12 (doze) meses contados da publicagéo, os pregos serao reajustados, anualmente,
pelo IPCA (IBGE) do periodo, com data-base vinculada a data do orgamento estimado constante
no Termo de Referéncia, ou seja, 12 de janeiro de 2024.

2.3. O pagamento pelos servigos prestados pela CREDENCIADA sera efetuado mensalmente,
obedecendo a ordem cronoldgica de pagamentos e ao previsto no Decreto n°® 021/2016.

2.4. O pagamento estara estritamente vinculado ao numero de exames realizados encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social, devendo a credenciada apresentar
Nota Fiscal de servico, acompanhada da relagdo dos atendimentos, constando o nome do

Rua Emancipagdo, n° 2470, Centro, Boa Vista do Sul/RS — Cep: 95.727-000
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paciente, assinatura, tipo de exame, quantidade e valor, até o ultimo dia Gtil do més da prestagao
dos servigos.

2.5. A liquidacao da Nota Fiscal devera ocorrer até o ultimo dia Gtil do més de prestacio dos
servigos e o pagamento devera ocorrer até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

2.6. A CREDENCIADA, para recebimento das parcelas, devera comprovar o recolhimento do
FGTS e INSS, caso incida. A CREDENCIADA ficara sujeita a matricula do INSS ou retencao
para a seguridade Social, no que couber, sendo processadas as retengdes a titulo de
contribuigdo previdenciaria conforme Instrugdo Normativa MPS/SRP n° 03, de 14 de julho de
2005. Caso nao incida, a CREDENCIADA devera comprovar a inexigibilidade das retengdes.
2.7. O imposto sobre servicos sera retido pelo Municipio, na forma e percentuais previstos nas
Leis Municipais 388/2003 (Cddigo Tributario Municipal) e 827/2017 ou, se for o caso, com base
no que dispde a legislagdo do Simples Nacional.

2.8. Junto ao corpo da Nota Fiscal/Fatura é recomendado fazer constar, para fins de pagamento,
informacdes relativas ao nome e numero do banco, da agéncia e da c/c da CREDENCIADA, bem
como, se a empresa € optante do “SIMPLES”.

2.9. Em sendo optante do ‘SIMPLES” a CREDENCIADA devera apresentar documento expedido
pela Receita Federal demonstrando essa condigdo, bem como declaracao firmada por Contador
indicando em qual faixa de tributacdo e qual o percentual que devera ser descontado referente
ao ISSQN. O descumprimento da exigéncia contida neste paragrafo ocasionara o néo
pagamento do valor até a regularizacao desta reivindicagao.

2.10. Para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte de que trata o art. 158, inciso |, da
Constituicdo da Republica, o Municipio observara o disposto no art. 64 da Lei Federal n°
9.430/1996 e também a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1.234/2012.

2.11. As despesas oriundas deste termo correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

ORGAO 06 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADE 01 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADE 2060 | Convénios e Contratos com Instituicbes e Profissionais de Saude

FR STN 0500 | Recursos ndo Vinculados de Impostos

CO STN 1002 | Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

FR GERENCIAL 0040 | ASPS

3.3.90.39.50.00 6961 | SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

2.12. Nenhum pagamento isentara a CREDENCIADA das responsabilidades assumidas neste
termo, quaisquer que sejam.

3.0 DA VIGENCIA:

3.1. A vigéncia deste Termo é de 12 (doze) meses a contar da data do instrumento, ou seja, até
11 de agosto de 2026, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
decenal, desde que a autoridade competente ateste que as condigdes e 0s pregcos permanecem
vantajosos para a Administragao, permitida a negociagéo com a(s) credenciada(s) ou a extingéo
contratual sem énus para qualquer das partes.

4.0 EXECUGAO, RESPONSABILIDADES E FISCALIZAGAO:

4.1. A CREDENCIADA devera estar localizada a uma distdncia maxima de 50 (cinquenta)
quilémetros da Sede do Municipio de Boa Vista do Sul/RS.

4.2. A execugao do presente termo compreende 0s seguintes servigos:

a) Os exames deverédo ser solicitados em documento de pedido préprio da rede municipal de
saude;

b) O(s) agendamento(s) do(s) exames somente podera(ao) ser realizado(s) mediante a
apresentagao do documento supracitado, acompanhado da devida autorizagao fornecida pelo
Setor responsavel da SMSAS;

c) Os servicos serdo realizados nas dependéncias da CREDENCIADA, através de seus
profissionais e equipamentos;
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4.3. Os exames de imagem poderao ser agendados previamente no horario de expediente da
CREDENCIADA.

4.4. E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio.
4.5. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacéo dos servigos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagcido ou
fraude.

4.6. O credenciamento configurara uma relagao contratual de prestagéo de servigos.

4.7. E de responsabilidade da CREDENCIADA o controle dos exames de imagem e o envio de
relacdo dos exames realizados no més a SMSAS para fins de pagamento. Os exames de
imagem néo realizados por falta ou motivo de quaisquer das partes néo serdo pagas.

4.8. Para os casos de nado realizacdo dos exames por motivo do credenciado, este devera
comunicar previamente o paciente agendado.

4.9. O paciente devera comparecer ao exame agendado munido de seus documentos pessoais,
exames anteriores, se necessario, bem como do pedido e respectiva autorizagcao firmada pela
SMSAS.

5.0 OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

5.1. A CREDENCIADA devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus
profissionais, de todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio.

5.2. Os responsaveis da CREDENCIADA terdo a obrigacdo de se reportar, quando houver
necessidade, ao responsavel pelo acompanhamento dos servigos designado pela Secretaria
Municipal da Saude e Assisténcia Social de Boa Vista do Sul, e tomar todas as providéncias
pertinentes para que sejam corrigidas eventuais falhas detectadas.

5.3. A CREDENCIADA obriga-se a disponibilizar para os servigos contratados pessoas com a
qualificagdo adequada ao objeto deste Termo.

5.4. A CREDENCIADA ¢é a unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais
causados ao Municipio CREDENCIANTE, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus
profissionais ou prepostos, ainda que por omissao involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizagcdo ou acompanhamento dos servigos pelo Municipio.

5.5. A CREDENCIADA responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos
servigos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer é6nus ao
CREDENCIANTE.

5.6. Constituir-se-d0 ainda OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

5.6.1. Realizar os servigos credenciados com elevada qualidade e eficiéncia;

5.6.2. Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condi¢cbdes contratuais;

5.6.3. Realizar com seus préprios recursos todas as obrigagcdes relacionadas com o objeto do
credenciamento de acordo com as especificagdes determinadas, assumindo a responsabilidade
técnica pelos servigos prestados.

5.6.4. Cumprir as legislagbes federais, estaduais e municipais pertinentes, e se responsabilizar
pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de a¢gdes ou omissdes, culposas ou
dolosas, que praticar;

5.6.5. Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos, tais como trabalhistas,
previdenciarios, sociais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho que forem
devidos em decorréncia do objeto do credenciamento;

5.6.6. Manter, durante toda a execugao do termo de credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagado exigidas no mesmo.
5.7. Sera de responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA o ressarcimento de eventuais
prejuizos decorrentes da ma prestagao dos servigos.

5.8. Apresentar, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, relagao completa dos profissionais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nhomes completos, bem como, o demonstrativo do
tempo alocado e cronograma respectivo;
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5.9. Manter as informagbes e dados dos pacientes em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer meio,
obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para o CREDENCIENTE de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado.

6.0 OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

6.1. Realizar o controle da demanda de exames e emissdo das autorizacbes aos usuarios,
conforme politicas publicas da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social.

6.2. Exercer a fiscalizagéo da execugao do presente Termo de Credenciamento, por meio do(a)
servidor(a) TAIS POTT RUCKERT, designado(a) nos termos do art. 117 da Lei 14.133/21.

6.3. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execug¢ao contratual,
que venham a ser solicitados pelos técnicos das credenciadas.

6.4. Realizar os pagamentos conforme acordado no presente instrumento.

7.0 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

7.1. Ao cometer qualquer conduta que infrinja as condigbes e prazos estabelecidos no
instrumento, em contrato ou na legislagao atinente a execugao do objeto, a CREDENCIADA
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, conforme disposto na Lei n°
14.133/21, as sangdes a seguir estabelecidas, aplicaveis apos regular Processo Administrativo
Especial, em conformidade com a legislacao pertinente:

7.1.1. ADVERTENCIA ESCRITA em razéo de falhas que n&o caibam a aplicacdo de sancdo mais
grave, em virtude de serem corrigidas no prazo estipulado pela fiscalizagao.

7.1.2. MULTA por descumprimento de prazos e condi¢des ajustados, conforme classificagdo de
gravidade da inconformidade diagnosticada pelo CONTRATANTE, seguindo ainda a tabela de
classificacéo de inconformidades nos seguintes termos:

I) para inconformidade LEVE, sera aplicada multa na razao de 0,5% (cinco décimos por cento)
ao dia sobre o valor global do item/grupo, até 30 (trinta) dias de atraso, podendo,
justificadamente, ser cancelada a nota de empenho, a autorizacdo de compra, ou outro
instrumento habil, e/ou rescindido o termo/contrato nas seguintes situacgoes:

a) pela nado entrega de documentagéao, nos prazos previstos;

b) pelo retardamento da execugdo ou da conclusdo do objeto da contratagdo sem motivo
justificado.

II) para inconformidade MODERADA, sera aplicada multa de 10% (dez por cento) sobre o valor
da parcela inadimplida, podendo justificadamente ser cancelada a nota de empenho, a
autorizacao de compra, ou outro instrumento habil, e/ou rescindido o termo/contrato nas
seguintes situagoes:

a) pela prestacado dos servigos/entrega do objeto em desacordo com o solicitado, quando nao
houver a pronta adequacao no prazo fixado;

b) pela subcontratagdo de servigos quando nao permitido.

c) pela ndo manutengao da proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

[ll) para inconformidade GRAVE:

a) sera aplicada multa de 0,10% (dez décimos por cento) ao dia, sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30% (trinta por cento), pelo atraso injustificado na prestagédo dos
servigcos, em prazo superior a 30 (trinta) dias consecutivos;

b) sera aplicada multa de 15% (quinze por cento) da parcela inadimplida, podendo também ser
cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro instrumento habil, e/ou
rescindido o termo/contrato, pela inexecugéo parcial do objeto, salvo quando causar grave dano
a Administracao, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, sera aplicada
a penalidade correspondente.

IV) para inconformidade GRAVISSIMA:
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a) sera aplicada multa de 20% (vinte por cento) da parcela inadimplida, podendo também ser
cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro instrumento habil, e/ou
rescindido o termo/contrato, pela inexecucgéo total do objeto.

b) sera aplicada multa de 30% (trinta por cento) da parcela inadimplida, podendo também ser
cancelada a nota de empenho, a autorizagdo de compra, ou outro instrumento habil, e/ou
rescindido o termo/contrato, pela inexecucdo parcial do objeto que cause grave dano a
Administracao, ao funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo.

7.1.2.1. Quando da reincidéncia em irregularidades sera dobrada a multa correspondente a
infragdo cometida conforme subitens anteriores, até o limite de 30% (trinta por cento).

7.1.3. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administragdo Municipal pelo prazo
de até 3 (trés) anos e cancelamento do Certificado de Registro Cadastral emitido pelo
CONTRATANTE/CREDENCIANTE, quando houver, bem como demais cominagbes legais,
quando a licitante CONTRATADA/CREDENCIADA:

a) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

b) der causa a inexecugéo total ou parcial do objeto;

c) der causa a inexecugao parcial do contrato, que cause grave dano a Administragéo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

d) deixar de entregar documentagao exigida;

€) nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
f) ndo celebrar o contrato/termo ou nao entregar a documentacao exigida para a contratacéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.

7.1.4. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administragdo Municipal pelo prazo
de até 6 (seis) anos, bem como demais cominagdes legais, quando a licitante/contratada:

a) apresentar declaragdo ou documentacido falsa, ou prestar declaracdo falsa durante a
execucgao do contrato;

b) fraudar a contratacdo, ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

¢) comportar-se de modo inidéneo, ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos, com vistas a frustrar os objetivos da contratagao;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5.° da Lei n.° 12.846, de 1° de agosto de 2013;

f) incorrer em 1 (uma) infragdo enquadrada como gravissima, ou em 2 (duas) infragdes
enquadradas como graves, ou em 3 (trés) infragbes enquadradas como moderadas, aplicaveis
apos regular Processo Administrativo Especial, em conformidade com a legislagao pertinente, ou
em 4 (quatro) infragcdes enquadradas como leves, ou em 5 (cinco) infragcdes independentemente
do grau.

7.1.5. DECLARACAO DE INIDONEIDADE enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a empresa executora ressarcir o
CONTRATANTE/CREDENCIANTE pelos prejuizos causados, apds decorrido o prazo da
penalidade de suspensao do subitem anterior.

7.2. Sera facultada a CONTRATADA/CREDENCIADA, nos termos da lei, apresentacao de defesa
prévia na ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas neste instrumento.

7.3. As multas e seu pagamento nao eximirdao a CONTRATADA de ser acionada judicialmente
pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos, decorrentes das infragbes cometidas.
7.4. Caso a multa ndo seja quitada no prazo estabelecido contados da emissao, estara sujeita
as atualizagdes de acordo com o estabelecido na legislagcdo municipal.

7.5. As penalidades serao registradas no cadastro do contratado, no site do CEIS (Cadastro
Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas) e CNEP (Cadastro Nacional de Empresas
Punidas).
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7.6. No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas no item 5.1 deste Instrumento, o
CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA, para justificar os motivos do inadimplemento, por
escrito, no prazo legal, contado do recebimento da notificagao.

7.6.1. Sera considerado justificado o inadimplemento nos seguintes casos: a) acidentes que
impliquem retardamento na entrega do objeto e/ou na reposicdo do mesmo, sem culpa da
CREDENCIADA;

b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c¢) caso fortuito ou for¢ca maior, conforme art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.

8.0 DA RESCISAO:

8.1. Ocorrendo alguma das hipéteses previstas no Art. 137 da Lei 14.133/21, o presente termo

de credenciamento podera ser rescindido nos seguintes casos:

a) por ato unilateral ou escrito do CREDENCIANTE:

b) ndo cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes contratuais;

C) paralisagédo, sem causa e sem prévia comunicagao, dos servigos;

d) subcontratacdo total ou parcial do objeto contratado, sem prévia autorizagdo do
CREDENCIANTE;

e) razdes de interesse publico;

f) judicialmente, nos termos da legislacdo processual vigente;

g) liquidagéo judicial ou extrajudicial, concordata ou faléncia da CREDENCIADA.

8.2. Verificada a infracdo do contrato, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA, para que

purgue a mora, no prazo fixado, sem prejuizo de responder por perdas e danos decorrentes

dessa mora.

8.3. A CREDENCIADA indenizara o CREDENCIANTE por todos os prejuizos que este vier a

causar em decorréncia da rescisao deste Termo de Credenciamento por inadimplemento de suas

obrigagdes, inclusive, perdas e danos porventura decorrentes para o Municipio.

8.4. Uma vez rescindido o presente termo, e desde que ressarcido de todos os prejuizos, o

CREDENCIANTE podera efetuar a CREDENCIADA o pagamento de servigos corretamente

executados.

8.5. Em caso de procedimento judicial, para a rescisdo do termo de credenciamento, sujeitara a

CREDENCIADA a multa convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal deste Termo,

multiplicado por doze, mais perdas e danos, custas e honorarios advocaticios.

8.6. A CREDENCIADA podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que

observado o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual

demanda existente.

9.0 DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E CUMPRIMENTO DE NORMAS ESPECIFICAS:
9.1. Fica a CREDENCIADA obrigada a manter, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, durante a execucdo do presente termo, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagcao exigidas no processo que deu origem ao mesmo.

9.2. Ao longo de toda a execucao do contrato, a CREDENCIADA devera cumprir 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 em outras normas especificas.

10.0 DAS DISPOSIGOES GERAIS:

10.1. Toda e qualquer modificagdo somente podera ser introduzida ao presente termos de
credenciamento através de aditamento, expressamente autorizado pela autoridade competente.
10.2. O CREDENCIANTE podera credenciar com outras empresas, simultaneamente, a
execugao de servigos distintos do objeto deste Termo.

10.3. A CREDENCIADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigacdes decorrentes da execugao do presente Termo, sejam de natureza trabalhista, fiscal,
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previdenciaria, social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie de solidariedade do
CREDENCIANTE relativamente a esses encargos, inclusive, os que contratualmente advierem
de prejuizos causados a terceiros.

10.4. Ocorrendo o fato de algum tipo de servico ter que ser realizado por terceiros, a
CREDENCIADA assumira integralmente estes custos, devendo, no entanto, sempre apresentar
relatorio especifico dos servigos realizados, assumindo ainda, todos os custos da prestagao
deste servico, e ndo podendo cobrar qualquer tipo de acréscimo decorrente desta terceirizagao
dos servigos.

10.5. Todas as condigdes e exigéncias que constam do Edital de Chamamento Publico n°
002/2024, fazem parte integrante do presente Termo, como se aqui estivessem transcritas.
10.6. As partes elegem o Foro da Comarca de Garibaldi/RS, para dirimirem as duvidas acaso
emergentes do presente Termo.

10.7. O presente Termo de Credenciamento obriga os CREDENCIADOS, seus herdeiros e/ou
sucessores, ao integral cumprimento do aqui avengado.

E, por estarem assim, plenamente ajustados, firmam o presente Termo em 03

(trés) vias de igual forma e teor, na presenga de duas testemunhas instrumentais, para que
produza os seus legais e juridicos efeitos.

Boa Vista do Sul, 11 de agosto de 2025.

MUNICIiPIO DE BOA VISTA DO SUL NOVA IMAGEM SERVICOS EM
PATRICIA LUCIA BAGATINI RESSONANCIA TEUTONIA LTDA
PREFEITA MUNICIPAL JORGE EDSON MATTOS
CREDENCIANTE CREDENCIADA

Revisado nos termos da Lei Federal
n° 14.133/21

Carina Carminatti Milchareck
Assessora Juridica - OAB/RS 98.592

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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DESCRICAO VALOR - Exame

Ressondncia Magnética com contraste 730,00

Ressondncia Magnética sem contraste 618,00

Assinado digitalmente por CRISTIAN MARLI

CRISTIAN MARLIGEGEEES
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Certificado Digital PF

A3, OU=Presencial, OU=74072133000100, OU=AC

B E N I N A . SyngularlD Multipla, CN=CRISTIAN MARLI
. BENINCA:89060938020

Razéo: Eu sou o autor deste documento

Localizag&o:
Data: 2026.07.09 16:07:05-03'00"

Foxit PDF Reader Versao: 2025.2.0

Carlos Barbosa, 10 de Julho de 2026




(€ 309) @ +55542123-2394  (Q v
- 12:47 X
Assim que tlver pronto lhe
encaminho. 13:01
/ , ’ﬁ f =T TR |
| | obrigada 5.3, 4

Bom dia Kethelly. ;.45

g b 3 S Bt - =

/ Segue orcamento. Editada 07:48

i —

. Orcamento ressonancia.pdf
1 pagina - 103 KB - pdf

Obrigado 07: 49 Y

Consegue me enviar o CNPJ? 2\
08:13 %
_—— kv ST

Mensagem nao lida: 1

89 986, 52510004 02 514 [N

Frarl e



	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ORÇAMENTO

