PALACIO PLACIDO DE CASTRO
Secretaria Municipal da Saude

TERMO DE REFERENCIA

NECESSIDADE: credenciamento de empresas que atuem no diagnostico de imagem. bem como. no
exames de audigdo e compreesio da fala. colposcopia. colonoscopia. endocospia, eletrocardiograma. e
telelaudo de eletrocardiograma para a Secretaria Municipal da Sadade de Sdo Gabriel RS.

1. DEFINICAO DO OBJETO
O presente termo tem por objeto prestagdo de servigos com a contratagdo de empresa especializada na
prestagio de servigos que atuem como clinicas de diagnostico de imagem ¢ exames de complexidade, no
atendimento & populagdo do Municipio.
*.1 Prazo de Vigéncia
< presente Edital de Credenciamento permaneceri aberto durante toda a sua vigéncia, permitindo
o ingresso de novos interessados a qualquer tempo, desde que atendidos os requisitos previstos no
edital,
Os Temos de Credenciamento ¢ os respectivos cgntratos administrativas decorrentes deste procedimento
terdo vigéncia de 60 (sessenta) meses. nos termos dos arts. 74, V. 79 e 106 da Lei Federal n® 14.133/2021.
podendo ser alterados ou rescindidos nas hipoteses previstas na legislagio vigente. permanecendo validos
enquanto houver interesse da Administragiio Pablica e disponibilidade or¢amentaria. -
A justificativa para a abertura permanente (ou por prazo indeterminado) do credenciamento é a busca por
agilidade e eficiéncia na contratagio de bens e servigos pela administragdo piiblica, garantindo que haja sempre
uma rede de fornecedores e prestadores qualificados disponivel conforme a demanda. Isso permite que, no
momento em que a necessidade surge, o 6rgao publico possa acionar esses cadastrados sem a necessidade de
iniciar um novo processo licitatorio tradicional.
Principais razoes para o credenciamento aberto:

« Disponibilidade continua:
Ao manter o credenciamento aberto, o 6rgao assegura que ha sempre um "estoque” de fornecedores e
prestadores qualificados e interessados em prestar o servigo ou vender o bem, como aponta o Radar IBEGESP.

« Agilidade e flexibilidade:
A administragiao pode contratar de forma mais rapida e flexivel, adaptando-se as necessidades pontuais do
momento,

« Redug¢ao da burocracia:
Em vez de abrir licitagdes complexas e demoradas para cada necessidade, o credenciamento permite uma
contratagao mais direta e rapida.

* Foco na demanda:
0 processo se adapta a demanda, sem a necessidade de se prever antecipadamente todos os bens ou servigos que
serdao necessarios em um longo periodo.
Como funciona:

e O credenciamento funciona como um cadastro amplo de fornecedores.

o 0 processo permite que qualquer interessado se inscreva e se torne parte dessa rede qualificada a

qualquer momento.
e Diferente de uma licitagao comum, ndo ha um prazo fixo de encerramento para a possibilidade de novas
inscri¢des, o que torna o cadastro dinamico.
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» Na Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes), o credenciamento é previsto no art. 79 como um
procedimento auxiliar para a contratagio de bens e servigos, conforme regulamentado pelo Decreto
11.878/2024 para a administragao federal.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratagiio se¢ perfaz na realizagio de exames de imagem e exames de complexidade, recebendo valor

por realizagdo de exame por imagem ou exame de complexidade. considerando os valores fixados em

pesquisa de mercado. e os quais fornecem informagoes que podem ser utilizadas para fins de diagnostico

¢ prognostico, prevengio e estabelecimento de riscos para inumeras doengas. bem como definigio de

tratamentos personalizados, bem como. tratam-se de exames de média e alta complexidade. de extrema

necessidade, em atendimento a especificidade do paciente.

Os servigos objeto deste termo deverido ser prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde de Sao
abriel/RS.

Ainda, considerando a natureza da realizagdo destes servigos. cumpre registrar que o Municipio de Sao

Gabriel/RS ndo possui estrutura propria para a realizagdo de exames tio especificos. que necessitam de

alto valor investido. bem como investimento em servidores e conhecimento técnico,

Fundamenta-se ainda. o credenciamento previsto em procedimentos auxiliares na lein. 14.133/2021. tendo

como fundamentagio legal o art. 74, inciso IV, combinado com o art. 79 da Lei n® 14,133 /2021.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo proposta ¢ a contratagdo de empresa especializada para o fornecimento/prestagao de servigos.,
conforme as seguintes especificagoes/condigoes:

- Realizagio de processo licitatorio para credenciamento de empresa(s) para realizagio dos exames de
imagem por cotagiio de pregos de mercado, considerando a realizagdo da pesquisa junto aos prestadores
de servigo, demonstra ser a mais adequada para atender a demanda apontada. uma vez que ¢aso haja mais
de um prestador credenciado. o paciente tem o poder de escolher o estabelecimento em que o exame sera
realizado. destacando-se que o pagamento ocorre conforme a prestagio do servigo por exame no valon
apontando no tabelamento. permitindo que todos os prestadores de servigos que satisfagam determinados

requisitos possam se credenciar para a prestagio do servigo,

- A execugido dos servigos em unidade autonoma propria. com atendimento a populagio, devidamente
agendado. com prévia organiza¢do da Secretaria de Saide do Municipio de Sao Gabriel/RS. quando do
encaminhamento recebido pelo profissional das Unidades Basicas de Saade.

- Os resultados dos exames dos pacientes deverdo ser entregues no local de execugio. diretamente aos
pacientes. os laudos dos exames devem ser alimentados, através do Prontuario Eletrénico que o Municipio
utiliza e direcionado para a Unidade Basica de Saude a qual o paciente pertence. conforme organizagio.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Considerando a prestagdo de servigos de natureza comum, considerando que seus padroes de desempenho
¢ qualidade podem ser objetivamente definidos no processo. nos termos do art, 6° inciso XII1. da lei
14.133/2021 e. especialmente. a realizagdo de exames de imagem e a realizagdo bem como. no exames de
audi¢do e compreesido da fala, colposcopia. colonoscopia. endocospia, eletrocardiograma, e telelaudo de
cletrocardiograma. considerando a metodologia de aplicagio e execugdo e a presenga de responsavel
técnico devidamente qualificado. igualmente possuidor de registro junto aos respectivos conselhos de
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classe.

Os requisitos da contratagdo abaixo descritos referem-se aos seus aspectos legais.

- A empresa contratada devera fornecer a prestagiio de servigos de realizagio dos exames de imagem ¢ a

realiza¢do bem como. no exames de audi¢io e compreesdo da fala, colposcopia. colonoscopia, endocospia.

eletrocardiograma., ¢ telelaudo de eletrocardiograma. constantes no termo de referéncia, ao prego da tabela

por cotagdo de mercado. dada a pesquisa junto a empresas do ramo. para atendimento dos pacientes

atendidos pelo municipio de Siao Gabriel/RS, conforme autorizagio realizada pelo proprio municipio.

através da Secretaria Municipal de Saide.

- A CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor previsto na Tabela de Procedimentos, cotagao

de mercado. por exames realizados, conforme produgao.

- Poderdo participar deste processo qualquer pessoa juridica legalmente constituida que satisfaga as
igéncias do edital e seus anexos. preste servigo compativel com o objeto da Contratagdo e realize,

“efetivamente. o servigo ofertado em espagos adequados. conforme regulamentagio das autoridades de

saude.

Para fornecimento/prestagio dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar que

atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como apresentar os seguintes

documentos a titulo habilitacdo. nos termos do art. 62, da l.ei Federal n® 14.133/2021:

a) Registro ou inscrigio da empresa ¢ do responsavel técnico no respectivo Conselho de Classe: #

b) Declaragio que tem profissionais e espago adequados a realizagio dos servigos de coleta e analise dos

”~

referidos exames previstos para este edital de credenciamento.

¢) Alvara Sanitario vigente emitido pela Vigilancia Sanitdria do municipio sede da empresa. ou orgdo
responsavel.

d) Alvara de Funcionamento emitido pelo Municipio sede da empresa. ~

¢) Certidio de regularidade relativa a débitos municipais.

f) Certiddo conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais. divida ativa da Unido ¢
contribuigdes previdenciarias.

g) Certiddo negativa estadual:

h) Certificado de regularidade do FGTS:

1) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

1) Cartao CNPJ:

k) Indicagio do Responsavel Técnico. com efetiva comprovagio de seu registro profissional.

-

acompanhado do Certificado de regularidade do laboratorio junto ao respectivo Conselho.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Os prestadores credenciados junto ao Municipio deveriio desempenhar os servigos com o respeito a técnica
¢ as boas praticas. considerando a utilizagdo de materiais adequados. bem como. de todas as
especificidades téenicas que envolvam a execugdo. assim como, o atendimento das normativas que
definem a execugdo e padroes para a realizaglo de exames de imagem, bem como. nos exames de audigdo
e compreesdio da fala. colposcopia. colonoscopia. endocospia. eletrocardiograma. e telelaudo de
eletrocardiograma. realizadas por profissionais com formagdo compativel com a necessidade apontada no
encaminhamento da Unidade Basica de Satde.
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A respeito dos TELELAUDO — ELETROCARDIOGRAMA, seri feito nas unidades bisicas de
sande, com profissionais da contratante, os laudos deverio ser entregues em até 15 minutos para a
unidade que executou o servigo, nos casos de Urgéncias e nos demais em até 6 (seis) horas apos o
recebimento do exame.

5.1 DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

A distribuicio dos exames entre os prestadores credenciados observarda os principios da isonomia.
impessoalidade. eficiéncia e livre escolha do usuario.

Havendo mais de um prestador credenciado apto para a realizagdo do mesmo procedimento. a Secretaria
Municipal da Satde realizara a distribuigdo dos encaminhamentos considerando:
| —a livre escolha do paciente. sempre que houver mais de um estabelecimento apto a realizagdo do exame:
Il - a capacidade operacional de cada credenciado:

1~ a disponibilidade de agenda para atendimento:
IV —a localizagio do estabelecimento, quando esta representar beneficio ao usudério:
V — a necessidade de reducio das filas de espera:
VI — a equalizag¢do da produgdo entre os credenciados. quando nido houver manifestagio expressa do
usudrio quanto a escolha do estabelecimento.

A remuneragdo ocorrera exclusivamente pelos exames efetivamente realizados. mediante comprovagio da
produgdo e autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal da Saide.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A Secretaria de Satde indicara servidores para atuarem como fiscal do contrato.

A gestdo e a fiscalizagio do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto no Decreto Municipal.
que “Regulamenta as fungdes do agente de contrataglo. da equipe de apoio e da comissio de contratagdo.
suas atribuigoes e funcionamento, a fiscalizagdo e a gestdo dos contratos, ¢ a atuagio da assessoria juridica
e do controle interno no ambito do Municipio de Sdo Gabriel/RS. nos termos da Lei Federal n®
14.133/2021™

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Os servigos de saude prestados pelos credenciados serdo remunerados por exames realizados. de acordo
com os valores constantes na Tabela de mercado. dada a pesquisa de pregos junto as empresas que realizam
os procedimentos.

Ocorrendo variagiio dos pregos da Tabela. que serd ajustada conforme indice INPC a cada ano, o mesmo
reajuste sera repassado aos credenciados.

Fica ao encargo do credenciado todas as despesas relativas a locomogido. materiais ¢ despesas que
porventura  forem  necessarias  a  prestagdo  dos  servigos.  salvo  os ITELELAUDO-
ELETROCARDIOGRAMA.

O pagamento sera realizado mensalmente, até 20 (vinte) dias. apos entrega da nota fiscal do mes. mediante
apuragio e comprovagio dos servigos prestados no més anterior pelo credenciado até o altimo dia atil do
més. acompanhada do respectivo documento fiscal,

Havendo indicios de fraude ou erro em relagdo ao quantitativo de servigos prestados a gqualquer tempo,
fica assegurado a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Gabriel/RS. a realizagio de auditoria para aferigdo
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correta dos servigos prestados. podendo deduzir a diferenga apurada do pagamento mensal.

Far-se-a a retengiio de tributos na fonte quando a lei assim a determinar.

8. JUSTIFICATIVA DA FORMA PRESENCIAL

Embora a Lei Federal n® 14.133/2021 priorize a utilizagdo de meios eletronicos, o presente procedimento
de credenciamento sera realizado na forma presencial em razio das caracteristicas especificas do objeto.
O credenciamento possui natureza de cadastro permanente de interessados. exigindo andlise documental
individualizada. conferéncia de habilitagdo técnica. sanitaria ¢ profissional. além da possibilidade de
apresentac¢do continua de documentos durante toda a vigéncia do edital.

A forma presencial facilita o atendimento aos prestadores locais e regionais. permilte a conferéncia imediata
da documentagio fisica quando necessaria. agiliza a solugdo de pendéncias documentais ¢ amplia a
_rticipagdo de clinicas e profissionais da drea da satde que. muitas vezes, nao utilizam plataformas
eletronicas de compras publicas.

Ressalta-se que a adogio da forma presencial ndo restringe a competitividade nem viola os principios da
publicidade. isonomia e transparéncia, considerando que o edital permanecera aberto durante toda sua
vigéncia, permitindo o credenciamento de qualquer interessado que satistaga os requisitos cstabelecidos.
conforme previsto nos arts. 74, IV, ¢ 79 da Lei Federal n” 14.133/2021.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DOS PRESTADORES

A contratagdio serd realizada mediante Inexigibilidade de Licitagdo. por meio de Credenciamento.
fundamentada no art. 74, inciso V. da Lei Federal n° 14.133/2021. combinado com o art. 79 da mesma
l.ei e com o Decreto Federal n® 11.878/2024.

O credenciamento ¢ cabivel em razio da inviabilidade de competigdo. uma vez que a Administragiao
Publica pretende credenciar todos os interessados que atendam aos requisitos téenicos. juridicos. fiscais e
economicos estabelecidos no Edital. inexistindo disputa entre os participantes,

Os pregos serdo previamente fixados pela Administragio mediante pesquisa de mercado. sendo idénticos
para todos os credenciados. inexistindo julgamento por menor prego ou técnica, caracteristica propria do
procedimento de credenciamento.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

A(s) Credenciada(s) devera(ao) executar os servigos na realizagdo de exames. recebendo valor por
realizagdo de exame. mediante demanda, considerando os valores fixados em pesquisa de mercado. ¢, em
tabelamento consolidado pelas Empresas do Municipios.

O quantitativo tem como fundamento uma quantidade maxima de exames mensal, pela série historica na
realizagdo de exames. bem como. na previsdo de aumento nos atendimentos de especialidade ainda nao
atendidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Vislumbra-se que tal valor ¢ compativel com o praticado pelo mercado correspondente. observando-se o
disposto no que “Dispde sobre a aplicabilidade da Lei n. 14.133, de 01 de abril de 2021. do art. 23. § 1%
ainda. considerando este objeto. as disposigdes previstas no Estudo Técnico Preliminar que apontou a
viabilidade dos valores a serem praticados para a prestagiio dos servigos objeto deste termo de referéncia.

Assim, considerando instrumento adequado a precificagio dos exames de imagem. uma vez que caso haja
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19 Ultrassonografia de abdome superior MES 250
. =2
j 20 Ultrassonografia de abdome total MES 250
21 Ultrassonografia de parede abdominal MES 200
| 22 Ultrassonografia total + prostata MES 200
23 Ultrassonografia da pelve feminina MES 100
24 Ultrassonografia urindrio + prostata MES 300 |
25 Ultrassonografia urindrio (rins e bexiga) MES 300
'-26 Ultrassonografia hipocondro direito (figado, vesicula, vias biliares e pincreas MES 200
27 Ultrassonografia Obstétrico MES 200
28 Ultrassonografia Grgdos e estruturas superficiais (mama, tiredide, escroto, pénis) MES 250
29 Ultrassonografia cervical MES 30 :
30 Ultrassonografia masculo esquelético (ombro, cotovelo, punho € masculo) MES 250
31 Ultrassonografia mama mais axila MES 200
32 Ultrassonografia pélvica ginecologica MES 130
33 Ultrassonografia pélvica transvaginal MES 150 |
34 Ultrassonografia prostata (via abdominal) MES 120
35 Ultrassonografia prostata (via transretal) | MEs 20
36 | Ultrassonografia obstétrica gemelar MES 15
1
37 Ultrassonografia obstétrico (com perfil biofisico fetal) pbf MES 10
38 Ultrassonografia morfologico MES | 200
39  Ultrassonografia obstétrico com doppler MES 50
40 Ultrassonografia ecocardiofetal MES 20
41 Ultrassonografia transvaginal com doppler MES 50
42 ‘ Ultrassonografia transvaginal com rastreamento (osso nasal + trns. Nucal) MES 20
43 ‘ Ultrassonografia doppler car6tidas e vertebrais MES 50
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R Ultrassonografia doppler de drgios e estruturas isoladas {rins, massas ¢ nddulos) MES 10
45 Ultrassonografia de M1 (um membrn) MES 150
46 Ultrassonografia doppler MMII venoso MES 100
47 Ultrassonografia doppler MMl arterial MES 100
48 Ultrassonografia doppler artéria e venoso (2 membros) MES 100
49 Ultrassonografia doppler artéria e venoso (um membro) MES 100
50 Ultrassonografia + doppler MES 100
“ 51 Exame Audiometria tonal & vocal MES 100

52 Exame de Impedanciometria MES 60
53 Treinaments auditivo | MES 100
54 Colposcopia MES 50
55 Colonoscopia MES 100
56 Endoscopia MES 100
57 Eletrocardiograma MES 800
58 Telelaudo Eletrocardiograma - Laudos de eletrocardiograma a distancia, 24 horas = MES 2000

por dia, 5 dias por semana, 12 meses no ano (PRORROGAVEL CONFORME NOVA ‘

LEI DE LICITACAO N° 14.133), incluindo feriados e finais de semana, sendo: Em

regime de urgéncia, disponibilizar os laudos em até 15 minutos apos o

recebimento do exame, Em regime ¢letivo e agendados, disponibilizar os laudos

em até 6 (seis) horas apos o recebimento do exame,
59 Exame de habilidades do processo auditivo central MES 60
60 Eletroneoromiografia (ENMG) MES 30
61 Eletroencefalograma (EEG) Pediatrico MES 10
62 Eletroencefalograma (EEG) Adulto MES 10
63 Exame de Holter {24h) MES 10
64 Teste Ergométrico | MES 05
65 Exame de Ecocardiograma | MES 20
66 Ecocardiograma Fetal - MES 06
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A,

" T
‘ 67 Ecocardiograma (ou Ecodopler) de Cardtidas e Vertebrais | MES ‘ 10

68 ! Ecocardiograma com Estresse (fisico ou farmacolégico) | MES ‘ 10

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratagio ora pretendida decorrera da dotagdo orgamentaria para

o ano de 2026.

11.1 — Os servigos que serio contratado por meio deste Credenciamento, obedeceram os parametros
or¢camentirios anuais, com previsiio de gastos em uma porcentagem de até 9,5% do or¢amento,

sendo assim terid um limite de consultas més, para todas os exames que consta no Credenciamento,
salvo quando o Municipio receber um extra orcamentirio (Emendas Parlamentares, Emendas
_mpositivas ¢ Programas Federais/Estaduais), que possam ser utilizados para atender uma demanda

reprimida em formato de “mutiriao”.

Sdo Gabriel. 28 de julho 2026.

FQUIPE DE PLANEJAMENTO DESTE TERMO DE REFERENCIA:

Marco ¢lio Saldanha dos Santos — Servidor designado

Ana Ahcr Gumes Su!uemx

Ponatla;%’y\h Vé‘m ?i}._} \P
Ana Alice Gome§Siqueira ~Secretaria Munidipal da Satade (em exercicio)
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