%  PREFEITURADE, 1
55 GUAXUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CREDENCIAMENTO N° 006/2025 - PROCEDIMENTO AUXILIAR (ART 78 LEI 14.133/2021)
FORMA DE REALIZAGCAO: ELETRONICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 124/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 050/2025

PROCEDIMENTO AUXILIAR REGIDO PELA LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021 E SUAS ALTERAGOES
POSTERIORES E PELO DECRETO MUNICIPAL N° 2.666, DE 17 DE JANEIRO DE 2023

OBJETO: CREDENCIAMENTO para prestacdo de servigos de exames de imagem e de procedimentos de média e
alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia magnética, exames anatomopatolégico, exames e
procedimentos oftalmoldgicos, exames de ultrassonografia e videoendoscopia, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG.

VALOR ESTIMADO GLOBAL: R$ 5.941.993,23 (cinco milhdes, novecentos e quarenta e um mil, novecentos e
noventa e trés reais e vinte e trés centavos).

CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG.

LOCAL DA SESSAO PUBLICA: PLATAFORMA DE LICITACOES LICITAR DIGITAL — www.ammlicita.org.br

Com as mudancas aplicadas pelo Decreto 10.024 de 20 de setembro de 2019, disciplinadas pelo Decreto Municipal N°
2.274 de 22 de setembro de 2020, salientamos a necessidade de anexar a plataforma da AMM LICITA
(www.ammlicita.org.br) a DOCUMENTACAO DE HABILITACAO NO ATO DE CADASTRAMENTO DA PROPOSTA,
ou seja, juntos, na data da abertura da sesséo publica.

DATA DA PRIMEIRA ABERTURA DAS SOLICITACOES DE CREDENCIAMENTO: 12 de maio de 2025.
RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: A partir das 09:00hs do dia 02 de maio de 2025.

O credenciamento permanecera aberto para demais interessados ap6s a sessédo do dia 12 de maio de 2025.

REFERENCIA DE TEMPO: Horéario de Brasilia.

AGENTE RESPONSAVEL PELA CONDUCAO DO CERTAME: Agente de Contratacdo Mariana Stempniewski
Ricciardi, nomeada pela Portaria n°® 153, de 08 de janeiro de 2025.

ESCLARECIMENTOS:

Diretamente pela plataforma de licitagbes — www.ammlicita.org.br > edital CREDENCIAMENTO 006/2025
esclarecimentos.

Telefones: (31) 31917001

Horario de funcionamento: 08h00min. as 18:00min.

Conforme Artigo 164 da Lei 14.133/2021 (NLLCA): “Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar edital de
licitacdo por irregularidade na aplicacdo desta Lei ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos, devendo
protocolar o pedido até 3 (trés) dias uUteis antes da data de abertura do certame”.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 006/2025

CREDENCIAMENTO 006/2025 - PROCEDIMENTO AUXILIAR (ART 78 LEI 14.133/2021):
FORMA DE REALIZACAO: ELETRONICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 124/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 050/2025

PROCEDIMENTO AUXILIAR REGIDO PELA LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021 E SUAS ALTERAGOES
POSTERIORES E PELO DECRETO MUNICIPAL N° 2.666, DE 17 DE JANEIRO DE 2023.

PREAMBULO

O Municipio de Guaxupé, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede na Avenida
Conde Ribeiro do Valle, n° 113, Guaxupé/MG, CEP 37.830-026, inscrito no CNPJ sob o n° 18.663.401/0001-97 torna
publico que realizara procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei n°
14.133, de 2021, Decreto Municipal n® 2.666, de 17 de janeiro de 2023 e demais legislagcbes aplicaveis e, ainda, de
acordo com as condi¢des estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o CREDENCIAMENTO para prestagcdo de servicos de exames de imagem e
de procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia magnética, exames
anatomopatoldgico, exames e procedimentos oftalmolégicos, exames de ultrassonografia e videoendoscopia,
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saiude do Municipio de Guaxupé/MG.

2. DA FUNDAMENTA(;AO LEGAL

2.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, com suas posteriores
modificagdes, Decreto Municipal n° 2.666, de 17 de janeiro de 2023 e demais legisla¢des pertinentes, aplicando-se, no
gue couberem, os principios gerais de direito publico, suplementados pelo direito privado.

3. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1. Poderéo participar deste credenciamento somente pessoas juridicas que satisfagcam as condi¢des especificas
de habilitagé@o fixadas neste edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas neste instrumento e na Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, com suas posteriores modificacdes e Decreto Municipal n® 2.666, de 17 de janeiro de
2023, no que couber.

4. COMO CONDICAO PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO A LICITANTE ASSINALARA “SIM” OU
“NAO” EM CAMPO PROPRIO DO SISTEMA ELETRONICO, CONFORME SEGUE:
4.1. No cadastramento da proposta comercial o licitante DECLARARA, em campo préprio do sistema, que:

I. Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal/88.

Il. Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n°® 14.133/21, que ndo emprego menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir

dos 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIlI, do art. 7°, da Constituicdo Federal/88.

Ill. Declaro que estou ciente do edital e concordo com as condi¢des locais para o cumprimento das obrigacdes objeto

da licitagdo, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal n°® 14.133/21;
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IV. Declaro que minha proposta econdbmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conveng¢des
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme art.
63, §81°, da Lei Federal n°® 14.133/21.

V. Declaro que a proposta apresentada para essa licitagdo estd em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério e me responsabilizo pela veracidade e autenticidade dos documentos apresentados.

VI. Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei Federal n°
14.133/21.

VII. Declaro que atendo aos requisitos de habilitagcdo, conforme disposto no art. 63, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/21.
VIII. Declaro que néo incorro nas condigdes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21.
IX. Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢gdes contidas no edital e seus anexos e cumpro plenamente os
requisitos de habilitacdo definidos no edital e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha

habilitacéo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

4.2 - NAO PODERAO PARTICIPAR AS PESSOAS JURIDICAS QUE:
4.2.1 - Nao poderao participar deste credenciamento:

a) aquele que nao atenda as condi¢gBes deste Edital e seus anexos;

b) pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de participar da licitagdo em
decorréncia de sancao que lhe foi imposta;

c) aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo no credenciamento ou atue
na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau;

d) pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido condenada judicialmente, com
transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a condi¢cdes anélogas as de
escravo ou por contratagcdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

e) agente publico do 6rgao ou entidade licitante. A vedacao de que trata a alinea “b” estende-se a terceiro que auxilie a
conducédo da contratagdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica.

f) pessoas juridicas reunidas em consorcio;

g) Organizacg6es da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicao;

h) N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitagcdo ou da execugéo do contrato agente publico do érgao ou

entidade contratante,

Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
CEP 37.830-026 — Fone (35) 3559 1021 — Site www.guaxupe.mg.gov.br



&  PREFEITURA DE,
>, GUAXUPE :

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

i) O impedimento de que trata a alinea “b” também serd aplicado ao licitante que atue em substituicdo a outra pessoa,
fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora,
controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade
juridica do licitante.

j) Empresa impedida de licitar e contratar com o Municipio, durante o prazo da san¢éo aplicada;
k) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

I) A observancia das vedacdes supra € de inteira responsabilidade da licitante que, pelo descumprimento, se sujeita as
penalidades cabiveis.

m) As empresas sob recuperagédo judicial que vierem a participar do certame deverdo apresentar, no envelope de
habilitacdo, seu plano de recuperagéo judicial homologado em juizo, na forma do original ou autenticado em cartério
ou ainda copia acompanhada do original para autenticagdo na sesséo.

n) As empresas sob recuperacao judicial que ndo apresentarem na sua habilitagdo seu plano de recuperacéo judicial
homologado em juizo serdo inabilitadas.

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
5.1. Os documentos necessarios para a habilitacdo foram definidos pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio

de Guaxupé/MG e estao relacionados no Item 8.2 e respectivos subitens e alineas do Termo de Referéncia, Anexo |
deste Edital.

5.2. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com os documentos de
habilitacdo exigidos no edital, proposta com a descrigdo dos servi¢os ofertados (Modelo no ANEXO Il deste edital) até
a data e o horario estabelecidos para abertura da primeira sessdo publica, quando, entdo, encerrar-se-a
automaticamente a etapa de envio dessa documentagao.

5.2.1. As documentagfes necessarias ao processo poderdo ser assinadas digitalmente, nos termos da Lei Federal
14.063/2020.

5.2.2. A descricao dos servigos ndo permite alteracdes.
5.2.3. O valor dos servigcos néo permite alteracdes.

5.3. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste Edital, ocorrera por meio de
chave de acesso e senha intransferiveis.

5.4. Incumbird ao licitante acompanhar as operagbes no sistema eletrdnico durante a sessdo publica do
Credenciamento, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de

quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

5.5. Até a abertura da sessdo publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta e os documentos de

habilitacdo anteriormente inseridos no sistema;

5.6. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o licitante for a filial, todos
os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela propria natureza,

comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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5.7. Todos os documentos emitidos em lingua estrangeira deverdo ser entregues acompanhados da traducédo para
lingua portuguesa, efetuada por Tradutor Juramentado, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

5.8. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Agente responsavel pela condugéo
do certame suspendera a sessao, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade.

5.9. Ndo sera habilitado o licitante que ndo apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em
desacordo com o estabelecido neste Edital.

5.10. O licitante com pendéncias documentais terd& um prazo de 5 (cinco) dias Uteis para 0 saneamento da
documentagédo contados da data da publicagdo do resultado preliminar.

5.11. Apés o prazo para saneamento, a Administracdo ter4 10 (dez) dias corridos para analise da documentagdo
apresentada.

5.12. As certiddes que compdem a documentagéo exigida e que possuem data de validade deverdo estar vélidas na
data do pedido de credenciamento, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua

vigéncia.

5.13. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 60 (sessenta) dias, contados da sua
expedicéo.

6. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1. A(s) clinicas(s) credenciada(s) devera(do) prestar servicos conforme estabelecido no Item 4 e respectivos subitens
do Termo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG (Anexo |) deste

edital.

6.2. O Municipio de Guaxupé/MG reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos
pelos credenciados, podendo aplicar penalidades e proceder ao descredenciamento em casos de ma prestacao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

6.3. O credenciamento configurard uma relacédo contratual de prestacdo de servicos.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO
7.1. A analise dos documentos apresentados serd realizada pelo Agente de Contratagdo responséavel pela condugéo

do credenciamento e sua equipe de apoio.

7.2. Fica definida a data de 12 de maio de 2025 as 09:00 horas para a realizacao da sesséo de credenciamento que

ocorrera na plataforma de licitagdes — www.ammlicita.org.br

7.3. O credenciamento permanecera aberto para outros interessados em se credenciarem apés a sessao do dia 12
de maio de 2025.

8. DA HABILITACAO
8.1. Serdo consideradas habilitadas as clinicas que apresentarem a documentacao valida exigida e se enquadrarem

nas regras deste Edital.
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8.2. Serdo considerados inabilitados os participantes que, por qualquer motivo:

8.3. Estejam declarados iniddneas ou punidos com suspensédo do direito de licitar ou contratar com a Administragédo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da
Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgao que o expediu;

8.4. Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital.

9. DA CONTRATACAO

9.1. As clinicas habilitadas serdo contratadas por meio de instrumento de prestagdo de servicos, onde se
estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, conforme minuta de contrato constante do
Anexo Ill deste Edital.

9.2. O contrato de credenciamento tera prazo de 12 (doze) meses, renovavel nos termos da Lei 14.133/2021.

9.3. O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da Administracdo, nos casos
enumerados na Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas altera¢des, comunicando expressamente ao
contratado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipétese em que sera procedido o descredenciamento, sem
prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam, ao contratado, quaisquer direitos, vantagens ou indenizagdes.

9.4. O contrato celebrado com o habilitado ndo gera ao credenciado qualquer vinculo empregaticio com a Prefeitura
Municipal de Guaxupé.

9.5. Os direitos e deveres das partes, pagamento, acompanhamento da execucao dos servigos e demais normas estao
previstas no termo de Referéncia, Anexo | deste edital e nos termos da minuta do contrato constante do Anexo Il
deste edital.

9.6. O local da prestagéo do servigo: 0s servigos deverdo ser realizados em ambulatério do Municipio ou do prestador,
de acordo com o descrito nos itens 5.1.1.4 e 5.1.1.5 do Termo de referéncia, Anexo | do Edital, e conforme autorizagédo
prévia emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

10. DA GESTAO DO CONTRATO
10.1. A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG realizar4 a gestdo do contrato conforme

estabelecido no Item 6 e respectivos subitens do Termo de Referéncia, Anexo | do Edital, sendo as intercorréncias

registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

11. DOS SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS, QUANTIDADES E VALORES

Iltem Descricao Unid | Qtde Vf""f”. Valor Total
Unitario
1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) SV 670 R$ 28,00 R$ 18.760,00
2 AVALIAQAO URODINAMICA COMPLETA SV 150 R$ 413,78 R$ 62.067,00
3 BIOPSIA / EXERESE DE NODULO DE MAMA SV 15 R$ 1.771,50 R$ 26.572,50
4 BIOPSIA / PUNC;AO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE SV 80 R$ 446,11 R$ 35.688,80
5 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES SV 280 R$ 147,36 R$ 41.260,80
6 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF SV 60 R$ 191,52 R$ 11.491,20
7 BIOPSIA DE PROSTATA SV 60 R$ 359,46 R$ 21.567,60
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
8 GRAFICO (BINOCULAR) SV 1210 R$ 57,50 R$ 69.575,00
9 CAPSULOTOMIA A YAG LASER SV 200 R$ 100,00 R$ 20.000,00
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10 CERATOMETRIA S\ 550 R$ 77,99 R$ 42.894,50

11 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE SV 16 R$ 134,80 R$ 2.156,80

12 COLONOSCOPIA SV | 1106 R$ 514,00 R$ 568.484,00

13 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA Y 180 R$ 133,00 R$ 23.940,00

14 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO SV 20 R$ 1.650,00 R$ 33.000,00
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2

15 MUSCULOS) sV 12 R$ 2.606,73 R$ 31.280,76
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2

16 MUSCULOS) sV 12 R$ 1.456,48 R$ 17.477,76

17 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE S 138 R$ 275,00 R$ 37.950,00

18 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SV 778 R$ 145,00 R$ 112.810,00

19 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA SY] 72 R$ 250,00 R$ 18.000,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM

20 FOTO-ESTIMULO / ELETROENCEFALOGRAMA S\ 300 R$ 119,16 R$ 35.748,00
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)

21 ESCANOMETRIA SV 6 R$ 84,86 R$ 509,16

22 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA( ENDOSCOPIA) SV | 1509 R$ 291,58 R$ 439.994,22

23 ESPIROMETRIA SV 300 R$ 62,50 R$ 18.750,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA

24 CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA SV | 1000 R$ 40,78 R$ 40.780,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

o5 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - sv 50 RS 65,42 R$ 3.271.00
BIOPSIA
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -

26 PECA CIRURGICA SV 50 R$ 87,60 R$ 4.380,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA

27 CIRURGICA SV 70 R$ 61,77 R$ 4.323,90

28 EXCISAO TIPO 1 OU TIPO 2 DO COLO UTERINO SV 40 R$ 1.354,44 R$ 54.177,60

29 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SY] 12 R$ 531,48 R$ 6.377,76

30 FOTOCOAGULACAO A LASER SV 50 R$ 199,05 R$ 9.952,50

31 IMITANCIOMETRIA SY] 570 R$ 28,00 R$ 15.960,00

32 IRIDOTOMIA A LASER SV 100 R$ 80,00 R$ 8.000,00

33 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO Y 300 R$ 45,00 R$ 13.500,00

34 MAMOGRAFIA [SY] 200 R$ 22,50 R$ 4.500,00

35 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) SV | 3000 R$ 25,50 R$ 76.500,00

36 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (BINOCULAR) SV | 1200 R$ 92,94 R$ 111.528,00

37 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (3 sv 235 R$ 11353 RS$ 26.679.55
CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO

38 ARTERIAL (MAP.A) S\ 110 R$ 160,00 R$ 17.600,00

39 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER SY] 220 R$ 230,70 R$ 50.754,00

40 PAQUIMETRIA SV | 1000 R$ 89,75 R$ 89.750,00

41 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA) [SY] 206 R$ 330,08 R$ 67.996,48
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM

42 AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) sV 250 R$ 18,50 R$4.625,00

43 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA [SY] 5 R$ 230,00 R$ 1.150,00

44 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA SV 60 R$ 189,79 R$ 11.387,40
RADIOGRAFIA COLUNA (LOMBO-SACRA, TORACICA,

45 TORACO LOMBAR) S\ 400 R$ 29,11 R$ 11.644,00

46 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) Y 25 R$ 28,31 R$ 707,75
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +

47 TO + OBLIQUAS) S\ 60 R$ 28,34 R$ 1.700,40

48 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) SY] 20 R$ 150,00 R$ 3.000,00

49 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) SY] 10 R$ 130,63 R$ 1.306,30

50 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + sv 220 RS 40,39 RS 8.885.80
AXIAL)

51 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL sv 200 R$ 31,78 R$ 6.356.00
+ HIRTZ)

52 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) Y 300 R$ 30,77 R$ 9.231,00

53 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) [SY] 280 R$ 28,86 R$ 8.080,80
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RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS
54 INEERIORES SV 10 R$ 100,84 R$ 1.008,40

RADIOGRAFIA ARTICULACAO (ORBITAS, CAVUM,
CRANIO, ARTICULACOES SUPERIORES,

55 ARTICULACOES INFERIORES, PE E DEDOS DO PE, MAO SV 850 R$ 32,35 R$ 27.497,50
E DODO DA MAO, RADIOGRAFIA PARA DETERMINACAO
DE IDADE OSSEA, BACIA, COLUNA SACRO COCCIGEA)

56 URETROCISTOGRAFIA SV 12 R$ 186,19 R$ 2.234,28

RESSONANCIA MAGNETICA (ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR, COLUNA CERVICAL/ PESCOCO, LOMBO-
SACRA, TORACICA, CRANIO, SELA TURSICA, ABDOME
57 SUPERIOR E INFERIOR/ PELVE, MEMBROS SV | 1633 | R$449,52 R$ 734.066,16
SUPERIORES E INFERIORES, TORAX, CORACAO/
AORTA), ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL E
COLANGIORRESSONANCIA

58 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR SV 250 R$ 199,00 R$ 49.750,00
59 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) SV 50 R$ 227,43 R$ 11.371,50
60 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / sV 842 R$ 221,21 R$ 186.258,82

COLO SIGMOIDE

RETIRADA DE POLIPO DO TUDO DIGESTIVO POR

61 ENDOSCOPIA SV 10 R$ 265,00 R$ 2.650,00

62 RETOSSIGMOIDOSCOPIA SV 43 R$ 244,13 R$ 10.497,59
63 SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA SV 60 R$ 671,54 R$ 40.292,40
64 SEDACAO PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA sV 50 R$ 473,52 R$ 23.676,00
65 TELELAUDO EEG sV 290 R$ 25,37 R$ 7.357,30

66 TELELAUDO ELETROCARDIOGRAMA SV | 5000 R$ 46,00 R$ 230.000,00
67 TELELAUDO RAIO X SV | 1800 R$ 32,50 R$ 58.500,00
68 TESTE ERGOMETRICO / TESTE DE ESFORCO sV 277 R$ 149,15 R$ 41.314,55

69 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS (VECTO) | SV 35 R$ 350,00 R$ 12.250,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COLUNA
CERVICAL, LOMBO-SACRA, TORACICA, FACE, SEIOS DA
FACE, ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES,

70 PESCOCO, SELA TURCICA, CRANIO, ARTICULAGCOES DE | SV 1910 R$ 212,03 R$ 404.977,30
MEMBRO INFERIOR E SUPERIOR, TORAX, SEGMENTOS
PENDICULARES, ABDOME SUPERIOR E INFERIOR

(PELVE))

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT
71| BINOCULAR) SV | 400 | R$167,67 R$ 67.068,00
72 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA SV | 550 R$ 60,00 R$ 33.000,00
73 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SV | 300 | R$357,79 | R$107.337,00
74 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE SV | 50 | R$1.25523 | R$62.761,50

TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA

& DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO

SV 6 R$ 3.771,75 R$ 22.630,50

TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
76 HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUIDAA | SV 6 R$ 3.188,71 R$ 19.132,26
LIGADURA ELASTICA

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
" VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) sV 100 R$ 392,62 R$ 39.262,00

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
8 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) sV 492 R$ 325,00 R$ 159.900,00

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA

79 RETINA SV 350 R$ 623,33 R$ 218.165,50
80 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL SV 110 R$ 87,20 R$ 9.592,00
81 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - EM sV 1835 R$ 80,05 R$ 146.891,75

UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO

82 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO SV 125 R$ 74,57 R$ 9.321,25

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO - EM UNIDADE

83 DE SAUDE DO MUNICIPIO SV 2700 R$ 52,55 R$ 141.885,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR

84 (MONOCULAR) SV 50 R$ 65,00 R$ 3.250,00

85 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA SV 12 R$ 107,50 R$ 1.290,00
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TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
86 TRANSRETAL)- EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO sV 12 R$ 88,67 R$ 1.064,04
87 (UELET;)ASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS sv | 1305 R$ 15730 R$ 208.422,50
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
88 (EEP) - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO sV 255 R$ 131,27 R$33.473,85
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
89 OBSTETRICO S5\ 200 R$ 163,78 R$ 32.756,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
90 OBSTETRICO - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO sV 100 R$101,20 R$10.120,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA
91 ESCROTAL, MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE, S\ 265 R$ 80,00 R$ 21.200,00
TRANSFONTANELA, ESTRUTURAS)
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA
92 ESCROTAL, MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE, SV | 1700 R$ 52,55 R$ 89.335,00
ESTRUTURAS) - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO
93 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA sV 145 R$ 125,00 R$ 18.125,00
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA - EM UNIDADE DE
94 SAUDE DO MUNICIPIO S\ 20 R$ 143,00 R$ 2.860,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
95 COLORIDO E PULSADO S\ 5 R$ 166,50 R$ 832,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
96 COLORIDO E PULSADO -EM UNIDADE DE SAUDE DO S\ 5 R$ 100,68 R$ 503,40
MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR,
97 URINARIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL, S\ 380 R$ 80,00 R$ 30.400,00
OBSTETRICA, PELVICA, TRANSVAGINAL)
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR,
URINARIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL,
98 OBSTETRICA, PELVICA, TRANSVAGINAL) - EM UNIDADE SV | 3000 R$ 60,06 R$ 180.180,00
DE SAUDE DO MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - EM
99 UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SV 6 R$ 198,00 R$1.188,00
100 | UROGRAFIA VENOSA SV 12 R$ 180,17 R$ 2.162,04
101 | VIDEOLARINGOSCOPIA SV 300 R$ 200,33 R$ 60.099,00
VALOR TOTAL R$ 5.941.993,23

11.1. A clinica credenciada sera responsavel, direta e exclusivamente, pela execucdo dos servicos ndo podendo
subcontratar, ceder ou transferir a responsabilidade destes servigos, no todo ou em parte, a terceiros, sob pena de
rescisdo do contrato;

11.2. A clinica credenciada ndo podera cobrar qualquer outro valor ou taxa pela execugdo dos servi¢cos contratados
através deste edital de credenciamento.

12. DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS
12.1. As despesas suportadas pela dotagéo
02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.34.00 — ficha 320 — fonte 1500 — cédigo de aplicagdo 1002

oriundas do credenciamento serédo orcamentaria: n.°

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pelo contratado sujeitard 0 mesmo, no que couber,
nas infracdes previstas no Art. 155 da Lei 14.133/2021, garantido a prévia defesa e ainda, pelo ndo cumprimento de
quaisquer das obrigacfes assumidas, as seguintes penalidades:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;
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IV - declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

V - rescisao do contrato.

13.2. S&o causas de descredenciamento do contratado a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢des
elencadas neste Edital, na Minuta Contratual, na pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagdo ao Municipio,
apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos no Cédigo de Etica
Profissional.

14. DA REVOGA(;/:\O DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
14.1. O presente Edital podera ser revogado por razfes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes,
devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogacdo, sem que disso decorra qualquer

direito ou indenizag&o ou ressarcimento para os interessados.

15. DAS DISPOSICOES FINAIS
15.1. A qualquer tempo as clinicas interessadas poderdo apresentar a documentacdo exigida neste edital e

credenciarem-se, ficando vinculados as clausulas contidas neste instrumento.

15.2. A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital estardo a disposi¢cdo dos
prestadores, para conhecimento de suas clausulas, no enderegco eletrdbnico www.ammlicita.org.br > edital
CREDENCIAMENTO 006/2025.

15.3. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboracéo ou apresentacao de documentagéo relativa
ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagéo a este processo de credenciamento.

15.4. Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas por entidade reguladora da
atividade exercida, reservando-se ao Municipio o direito de recusar e sustar a prestagéo de servigos dos credenciados
gue nao se adequarem as normas estabelecidas.

15.5. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos
estabelecidos em notificagBes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua excluséo do
certame.

15.6. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrigéo,
bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou

criminal.

15.7. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados disponibilizados no site
www.ammlicita.org.br > edital CREDENCIAMENTO 006/2025.

15.8. N&do serao fornecidas informacfes por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como ndo serdo
expedidos atestados, copias de documentos, certificados ou certiddes relativas a inscricdo e participagdo, valendo

para tal fim os resultados publicados.

15.9. Os casos omissos serao dirimidos pelo Agente de Contratacéo responsavel pela conducgéo do credenciamento e

sua equipe de apoio.

Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
CEP 37.830-026 — Fone (35) 3559 1021 — Site www.guaxupe.mg.gov.br



PREFEITURA DE,
11

SSE GUAXUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

16. DO FORO
16.1. Fica eleito o Foro da comarca de Guaxupé - MG, para dirimir quaisquer davidas oriundas da execucdo deste

instrumento.

17. FAZEM PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL

Anexo | — Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia.
Anexo Il — Modelo de Solicitagdo de Credenciamento (Proposta).
Anexo Il — Minuta do Contrato de Credenciamento.

Guaxupé, 30 de abril de 2025.

Benedito Resende Neto
Secretario Municipal de Administragéo
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ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E TERMO DE REFERENCIA

ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GUAXUPE/MG.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

1. Orgio Requisitante (Diretoria/Secretaria):
Secretaria Municipal de Saude/Diretoria de Média e Alta Complexidade

2. Descri¢ao da necessidade:

2.2. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado através da Constitui¢do Federal e regulamentado
pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Nesta Lei sdo colocados os objetivos, as atribuigdes,
os principios e diretrizes, organizagdo da diregdo e da gestdo, e competéncias do SUS.

2.3. Neste ambito, a saude é tida como direito fundamental do individuo, cabendo ao Estado ofertar
as condigdes vinculadas ao seu pleno exercicio, nos termos do Art. 2° da supramencionada Lei,
ressaltando que é responsabilidade do municipio, como esfera de governo, assegurar o acesso
universal e igualitario as agdes e aos servigos de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude de sua
area de abrangéncia.

2.4. A instituigdio de uma rede de atengdo implica a articulagdo entre as unidades de saude
pertencentes ao territorio do ente federado, com a finalidade de possibilitar uma atengdo integral e
continua que considerem as necessidades dos individuos, através da alocagdo de recursos que
contribuam com uma 6tima relagdo de custo/efetividade.

2.5. Neste sentido, observa-se haver uma necessidade de se estruturar uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada que estabelega uma linha de cuidados integral no manejo de
pessoas que necessitem de cuidados em imagem, complementares ao cuidado médico-
hospitalares, de urgéncia e emergéncia e ambulatorial, com vista a minimizar danos e
sofrimentos, melhoria do acesso de pacientes ao atendimento bésico e especializado, de
acordo com as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais da cidadania
asseguradas na Constitui¢do Federal de1988.

Considerando que o Municipio de Guaxupé possui uma Rede de Atengao Primaria com 10 (dez)
Unidades de Estratégia de Satide da Familia — ESF’s, 2 (duas) Unidades Basicas de Saude;

Considerando que a Rede de Média e Alta Complexidade, conta com um Centro de Diagnosticos
que atende 15 (quinze) especialidades que atendem diariamente aproximadamente 200 (duzentas)
pessoas para consulta, que podem gerar solicitagdes de exames diversos para diagnosticos, inclusive
exames de imagem;

Considerando que o Municipio conta com um Centro de Atengdo a Mulher — CAM, ambulatério de
ginecologia e mastologia que atende, em média, 60 (sessenta) pacientes por dia, inclusive gestantes,
e que para pacientes nestas especialidades e gestantes, os exames de imagem sdo fundamentais tanto
para prevengdo e diagnostico;

Considerando a grande demanda de solicitagdes médicas que sdo inseridas diariamente no Sistema
de Regulagio;

Considerando que exames de imagem que utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para criar
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imagens em tempo real do interior do corpo é tida como um dos métodos mais eficazes por diversas
razdes, sendo elas:

-Diagndstico precoce e prevengdo - permite intervengdes e tratamentos mais eficazes. No
contexto do SUS, isso é especialmente importante, pois contribui para a prevengdo de
complicagdes e redugdo dos custos associados ao tratamento de doengas em estagios avangados;
-Avaliagdo de 6rgdos internos — exames de imagem sdo eficazes na visualizagdo de érgdos
internos, como o figado, os rins, o coragdo e o sistema vascular. Isso possibilita o diagndstico de
doengas hepaticas, renais, cardiacas e vasculares, permitindo um tratamento mais adequado e
oportuno.

-Procedimentos guiados por imagem — alguns exames sdo frequentemente utilizados como guia
para procedimentos invasivos, como biopsias e drenagem de liquidos, aumentando a precisdo e
reduzindo os riscos associados a esses procedimentos.

_Acesso do resultado em areas remotas - como 0s equipamentos s3o em sua maioria digitais e
atualmente amplamente disponiveis, eles podem ser utilizados em areas remotas ou com
recursos limitados, contribuindo para a expansdo do acesso a satde.

Considerando que o SUS deve garantir o acesso do usudrio do sistema a estes exames ¢
posteriormente ao tratamento;

Considerando por fim que a Secretaria Municipal de Saide preza pelo bem-estar do paciente e
agilidade do atendimento, € necessério que seja realizada Contratagao de prestadores de servigos na
realizagdo de exames e procedimentos.

A presente solicitagdo de prestagdo de servigos de exames de imagem e de procedimentos visa
atender as necessidades de toda rede municipal de saude, para ofertar aos usudrios do SUS
municipal a assisténcia necesséaria. Para tanto, é necessario a contragdo de servigos especializados
para poder assegurar o atendimento integral das populagdes das areas urbanas e rurais pertencentes
ao municipio, realizando ainda, o monitoramento dos agravos e doengas, avaliando os programas de
doengas cronicas em um foco de promogdo e prevengdo da saude e dos condicionantes e
determinantes que influenciam no quadro situacional de saude da populagao.

3. Descric¢io da Solugio como um todo:

A solugdo proposta consiste contratagdo de prestadores de servigos, devidamente habilitados e capaci-
tados, para realizar procedimentos eletivos em conformidade com os padrdes de qualidade estabeleci-
dos pelos orgdos reguladores de saide.

Conforme previsto no artigo 79, paragrafo Gnico, inciso II, da Lei Federal n° 14.133/2021, na impossi-
bilidade de contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, a Administragdo empreendera
como critério objetivo para distribuir a demanda a prioridade de contratagdo, entre os credenciados, a
localizagdo geografica do prestador do servigo e de sua natureza juridica, com preferéncia de entida-
des filantrépicas ou sem fins lucrativos, nos termos do artigo 199, §1°, da Constitui¢io Federal.
Ambos os critérios possuem lastro constitucional e legal e sdo objetivos, estando adequados a previsdo
do artigo 79, paragrafo tnico, inciso II, da Lei Federal n° 14.133/2021.

Essas empresas devem possuir infraestrutura adequada, equipamentos modernos € uma equipe multi-
disciplinar de profissionais qualificados, garantindo assim a exceléncia na prestagdo dos servigos e 0
bem-estar dos pacientes. A melhor solugdo encontrada € o uso do credenciamento, em razio da convo-
cagdo de interessados em prestar os servigos para que, preenchidos os requisitos necessarios, se cre-
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denciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados, e com os valores fixados.

A Secretaria Municipal de Satide de Guaxupé busca viabilizar a realizagdo de exames de imagem para
atender as necessidades da populag@o usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS). Para isso, faz-se
necessario estabelecer um modelo de contratagdo eficiente, agil e transparente, que permita o acesso a
um conjunto diversificado de prestadores de servigos especializados, garantindo qualidade, economici-
dade e continuidade na oferta dos exames.

Dentre as opgdes previstas na Lei n° 14.133/2021 para a contratagdo de servigos, a modalidade de cre-
denciamento se destaca como a solugdo mais adequada para atender 4 demanda da Secretaria Munici-
pal de Saude. Através dessa contratagdo, é possivel ampliar a rede de atendimento, visto que o creden-
ciamento permite a inclusdo de varios prestadores, descentralizando o atendimento e reduzindo tempo
de espera para a realizag@o dos exames e procedimentos.

Diante da necessidade de ampliar e agilizar o acesso a exames de imagem no municipio de Guaxupé, a
escolha pelo credenciamento de prestadores de servigos se apresenta como a solugdo mais vantajosa,
garantindo um atendimento mais eficiente, 4gil e descentralizado para a populagdo. A modalidade
possibilita a contratagdo de multiplos fornecedores qualificados, assegurando maior oferta de exames ¢
contribuindo para a melhoria dos servigos prestados pelo SUS no municipio. Dessa forma, justifica-se
plenamente a abertura do processo de credenciamento como a alternativa mais adequada para suprir a
demanda da Secretaria Municipal de Saiude de Guaxupé.

3.1. As especificagdes técnicas contidas no presente documento, inclusive quanto ao detalhamento,
requisitos, caracteristicas, e quantitativos do objeto da contratagdo, foram definidos por este setor de-
mandante, com base em parimetros técnicos objetivos, para a melhor consecugdo do interesse publico,
do qual esta identificado no final e aprova o presente instrumento e seus anexos.

3.2. Diante da natureza e das peculiaridades do objeto ndo havera exigéncias relacionadas & manuten-
¢d0 e a assisténcia técnica.

4. Requisitos da contratag¢io:

4.1 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.1.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento das demandas da Contratante;
4.1.2 Executar os servigos conforme as especificagdes constantes nesse Estudo Técnico Preliminar,

4.1

4.1

cumprindo o prazo estabelecido;

3 Fornecer os servicos de qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario,
evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno;

4 Disponibilizar os aparelhos de Ultrassonografia, Raio-X, Tomografia e Ressonancia Magnética e
outros que se fizerem necessarios para realizagdo de exame ou procedimento, quando a realizagao
ocorrer em clinica privada pertencente ao prestador;

.5 Fornecer profissionais necessarios para realizagdo do exame (enfermeiro ou técnico de
enfermagem, técnico em radiologia) e médico, todos com devido registro ativo em seus
respectivos conselhos de classe, para realizar e para auxiliar na realizagdo dos exames quando a
realizagdo ocorrer em clinica privada pertencente ao prestador;

6 Fornecer material de consumo como: gel, preservativos, filme, material de expediente em geral e
outros necessarios, quando a realizagao ocorrer clinica privada pertencente ao prestador;

7 Garantir confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

8 Providenciar imediata corre¢do de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura do Municipio de Guaxupé, referentes as condigdes firmadas neste Estudo Técnico
Preliminar;
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4.1.10
4.1.11
4.1.12
4.1.13
4.1.14
4.1.15
4.1.16
4.1.17
4.1.18
4.1.19
4.1.20
4.1.21
4.1.22
4.1.23
4.1.24
4.1.25
4.1.26
4.1.27
4.1.28
4.1.29
4.1.30
4.1.31
4.1.32
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Providenciar imediata substitui¢io do equipamento quando apresentar falhas e garantindo que
que ndo haja suspensdo do atendimento e desassisténcia do usuario;

Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Salde, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos, prestando
esclarecimentos quando solicitados, notificando a Secretaria Municipal de Saide em até 24
horas;

Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento do
credenciamento;

Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob qualquer titulo ou pretexto;

O profissional médico devera apresentar além do registro no Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais, documento que comprove curso ou Atestado de Capacidade Técnica  para
operacionalizagdo dos equipamentos;

O credenciado devera executar os servigos no Municipio de Guaxupé/MG, em Unidade de Satde
pertencente a0 Municipio ou em clinica privada a depender do item credenciado;

O credenciado devera fornecer Sistema de emiss@o de laudos;

O credenciado devera realizar exames somente com autorizagdo individual da Secretaria de
Saude;

O credenciado devera estar apto a realizar exames emergenciais solicitados pela Secretaria
Municipal de Satde;

O credenciado devera utilizar registro em prontudrio eletrénico proprio ou disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude;

O credenciado devera formalizar durante o curso do contrato se for necessario a redugdo do
quantitativo ofertado;

O credenciado deveréa disponibilizar o laudo do exame no prazo de até 15 (quinze) dias apds a
realizagdo do mesmo, exceto em casos de urgéncia que devera ser de em até 48 horas;

O credenciado devera no ultimo dia Gtil do més fornecer o relatério contendo o nome e 0 exame
de cada paciente com data da realizagdo dos mesmos e autorizagdes recepcionadas pela clinica ;
A credenciada devera no 25 ° (vigésimo quinto) dia do més informar a agenda disponibilizada
para a realizagio de exames e procedimentos solicitados pela Secretaria de Saude;

A credenciada devera responder de forma imediata as solicitagdes para urgéncias necessarias;

A credenciada devera obrigatoriamente atuar no local e horarios especificados, conforme
agendamentos feitos pela Secretaria de Sauide, sem atrasos;

Manter rigorosamente em dia com suas obrigagdes para com o Conselho Regional de Medicina
CRM/MG, Conselho Regional de Enfermagem e Conselho Regional de Técnicos em Radiologia
de Minas Gerais;

Tratar com respeito médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, motoristas, dentre outros
profissionais do setor;

Utilizar-se com zelo e cuidado as acomodagdes, aparelhos e instrumentos colocados para o
exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagdo do patriménio e servindo como exemplo aos
demais funcionarios;

Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar contra
0S Mesmos;

Fornecer, sempre que solicitado documentagdo de habilitagio e qualificagdo cujas validades
encontrem-se vencidas;

Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG o e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugao das obrigagdes
assumidas;

Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas, transporte, tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na prestagdo dos servigos, nao sendo
admitida qualquer cobranga posterior em nome da Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG;
Comunicar a Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das atividades objeto
deste documento, sem prévia autorizagdo da Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG;
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Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que a envolvam, independentemente de solicitagao;

Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras de acordo com a orientagdo do Gestor €
fiscal do contrato;

Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG, cujas
reclamagdes se obriga a atender;

Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG na execugao
do(s) servigo(s), sera(dao) ressarcido(s) pela contratada, salvo justificativa comprovada, que
devera responsabilizar-se pelo dnus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos diretos e
indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de
seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes
judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por for¢a da Lei, ligadas ao
cumprimento da prestagdo de servigo e da Nota de Empenho.

Executar o quantitativo do contrato de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude;

4.2 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

42.1
422

423

424

425

4.2.6

427

428

429

4.2.10

42.11

42.12

42.13

42.14

42.15

42.16

42.17

Acompanhar e fiscalizar a prestagdo dos servigos;

Informar a Contratada sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a
entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o
objeto pactuado;

Fiscalizar a execugdo dos servigos por intermédio da Secretaria Municipal de Satde pelo fiscal
do contrato;

Organizar os agendamentos dos exames e procedimentos com autorizagdo, nome do paciente e
dos exames respeitando a capacidade do local;

Comunicar, por escrito, a Contratada, quaisquer irregularidades verificadas na execugdo do (s)
servigo (s) solicitando a revisdo do servigo prestado ou que nio esteja de acordo com as
especifica¢des deste Estudo Técnico Preliminar;

Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade e realizados de
imediato;

Disponibilizar de sala adequada para realizagdo dos exames de imagem, quando a realizagdo
ocorrer em ambulatério pertencente ao Municipio, bem como para realizagdo de procedimentos
provendo todos os materiais necessarios para execug¢ao;

Disponibilizar aparelhagem, quando a realizagdo da prestagdo de servigo ocorrer em ambulatorio
pertencente ao Municipio;

Disponibilizar um profissional, enfermeiro ou técnico em enfermagem, técnico em radiologia,
para auxiliar na realizagdo dos exames quando a realizagdo ocorrer em ambulatério pertencente
ao Municipio;

Fornecer material de consumo como: gel, preservativos, filme, material de expediente em geral
quando a realizagdo ocorrer em ambulatério pertencente ao Municipio;

Cumprir rigorosamente com o horario programado para a realizagio dos exames quando a
realizagdo ocorrer em ambulatorio pertencente a0 Municipio;

Efetuar os pagamentos devidos ao (a) Contratado (a) no prazo estipulado no contrato depois do
recebimento da nota fiscal de Prestagdo de Servigos acompanhado do relatorio com os nomes dos
pacientes e exames realizados;

Efetuar a retengdo dos impostos legais sobre a nota fiscal de Prestagdo de Servigos de cada
parcela;

Efetuar a retengdo de tributos, na forma da lei;

Estando o (s) servigo (s) de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a Contratante efetuara o pagamento nas condigdes, pre¢os e prazos pactuados neste
documento;

A Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG devera acompanhar os prazos de execugdo, exigindo
que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos servigos, sob pena das
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sang¢des administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021;
4.2.18 Comunicar por escrito a Contratada o ndo recebimento do servigo executado, apontando as
razdes, quando for o caso, da sua ndo-adequagdo aos termos contratuais;
4.2.19 Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n® 14133/202;
4.2.20 Proporcionar as condigdes para que a contratada possa cumprir as obriga¢des pactuadas.

4.3.CRONOGRAMA DE EXECUCAO

4.3.1 Os exames serdo agendados e liberados através da Central de Regulagdo com autorizagdo do Gestor
do contrato;

4.3.2 Os servigos de realizagdo de exames e procedimentos serdo pagos conforme relatérios dos servigos
prestados e atestados pela Secretaria de Saude;

4.33 O credenciado devera executar os servigos de forma parcelada conforme forem solicitadas pelo
gestor do contrato, mediante apresentagdo de requisigdo e/ou ordem de servigos e cronograma de
agendamentos;

43.4 O credenciado podera executar os servigos no municipio de Guaxupé/MG, em ambulatorio do
Municipio ou do prestador;

4.3.5 Se a realizagdo dos exames descritos for em clinica pertencente a0 Municipio, este € responsavel
por disponibilizar sala adequada, bem como equipamentos, aparelhos, material de consumo como: gel,
preservativos, filme, material de expediente em geral e um profissional para auxiliar na realiza¢do dos
exames;

4.3.6 Se a realizagio dos exames for em local da clinica privada pertencente ao prestador, este € o
responsavel por disponibilizar uma sala com equipamentos adequados para a realizagdo do procedimento,
bem como outros materiais de consumo e profissional de técnico de enfermagem para a execugdo dos
Servigos.

4.3.7 Os exames serdo feitos conforme agendamento feito pela Secretaria Municipal de Salde;

4.4. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

4.4.1 A fiscalizagdo da entrega do objeto da presente contratagdo sera acompanhada e fiscalizada pela
Fiscal de Contrato da Secretaria Municipal de Saude, representante da Administragdo especialmente
designada conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes
pertinentes a essa atribuigdo o profissional designado tem a incumbéncia de:

a) Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso nao estejam de acordo com as
especificagdes técnicas;

b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

¢) Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade ou qualidade
dos servigos contratados;

d) Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o
que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados

¢) Informar a Gestora do Contrato, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo
que

demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

4.4.2 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela Administragdo.

4.4.3 A fiscalizagdo ndo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade do
prestador para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre outros.

4.4.4 A fiscalizagdo acima mencionada nio exclui nem reduz a responsabilidade do prestador, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de imperfei¢des técnicas, vicios
redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de
Guaxupé/MG.

4.4.5 O gestor do contrato ser auxiliado pelo fiscal do contrato, 6rgéos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administragdo, que deverdo dirimir dividas e subsidia-lo com informagdes relevantes
para prevenir riscos na execugdo contratual.

4.4.6 Todas as ordens de servigos, instrugdes, reclamagdes e, em geral, qualquer entendimento entre a
fiscalizagdo e o (a) contratado (a) serdo feitas por escrito, nas ocasides devidas, nao sendo tomadas em

18



PREFEITURA DE ,

& GUAXUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

consideragdo quaisquer alegagdes fundamentadas em ordens ou declaragdes verbais;
4.4.7 Das decisdes da fiscalizagdo podera o (a) Contratado (a) recorrer a Contratante, no prazo de cinco
dias qteis, sem efeito suspensivo.

4.5. Requisitos de habilitacdo:
Além dos requisitos da habilitagdo constante no Termo de Referéncia as licitantes deverdo apresentar:

4.5.1 Copia da comprovagdo da Inscrigdo no Conselho Profissional Competente dos profissionais
indicados;

4.5.2 Registro na entidade profissional competente.

4.5.3 Para todas as especialidades médicas, devera ser apresentada a comprovagdo da realiza¢do do curso
de formagdo na éarea, residéncia ou titulo de especialista.

4.6 Sustentabilidade

4.6.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢do do objeto, devem ser
atendidos os requisitos exigidos neste topico.

4.6.2. A CONTRATADA deve conduzir suas agdes em conformidade com os requisitos legais aplicaveis,
observando também a legislagdo ambiental para a prevengao de adversidades ao meio ambiente.

4.6.3. Com relagdo aos critérios de sustentabilidade, os produtos deverdo respeitar as normas e os princi-
pios ambientais, minimizando ou mitigando os efeitos dos danos ao meio ambiente, utilizando, sempre
que possivel e disponivel, tecnologias e materiais ecologicamente corretos, bem como promovendo a
racionalizagdo de recursos naturais.

4.6.4. Sdo proibidas, a contratada, as seguintes formas de destinagdo ou disposi¢do final de residuos soli-
dos ou rejeitos originados da fabrica¢@o dos bens contratados:

4.6.4.1. Langamento em praias, no mar ou em quaisquer corpos hidricos;

4.6.4.2. Langamento in natura a céu aberto, excetuados os residuos de mineragdo;4.1.4.3. Queima a céu
aberto ou em recipientes, instalagdes e equipamentos ndo licenciados para essa finalidade; e outras for-
mas vedadas pelo Poder Publico

4.6.4 A alguns exames de imagem como por exemplo a ultrassonografia é considerado seguro e ndo
invasiva, com baixo impacto ambiental em comparagdo com outras formas de imagens médicas, comio a
tomografia computadorizada (TC) ou a ressondncia magnética (RM).

4.6.5.0 consumo de energia dos equipamentos causa um impacto ambiental associado ao uso de energia
elétrica.

4.6.6.0 descarte de equipamentos e consumiveis: Os transdutores e outros dispositivos descartaveis
utilizados durante os exames podem contribuir para o residuo hospitalar. Embora muitos desses materiais
possam ser reciclados ou descartados de forma responsavel, ainda ha um impacto ambiental associado ao
processo de fabricagdo e descarte.

4.6.7 Os produtos quimicos que podem envolver o uso de agentes de contraste a base de substancias
quimicas. Ha consideragdes ambientais relacionadas a produgdo, uso e eliminagdo desses produtos
quimicos.

4.6.8.A realizagio de exames e procedimentos pode gerar residuos liquidos que precisam ser tratados
antes do descarte. Isso pode envolver o uso de sistemas de filtragem e tratamento para remover quaisquer
substancias potencialmente prejudiciais antes que a agua seja liberada no sistema de esgoto.

4.6.9.A radiagdo ionizante e consumo de energia podem se relativamente alto para a realizagdo de alguns
exames. No entanto, como em qualquer procedimento médico, ha consideragdes ambientais que devem
ser levadas em conta, e os profissionais de saude devem sempre buscar maneiras de minimizar o impacto
ambiental de suas praticas clinicas.

4.6.10Resolugdo RDC n° 611, de 09 de margo de 2022, da Diretoria Colegiada da ANVISA, que
“Estabelece os requisitos sanitdrios para a organizagdo e o funcionamento de servigos de radiologia
diagnostica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e do
piblico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndsticas ou intervencionistas. Esta resolugdo ¢
objeto da Agenda Regulatéria 2021 — 2023; tem o intuito de deliberar sobre processos de consolidagdo de
normas do estoque regulatério da ANVISA para atender o Decreto 10.139/2019 que “determina prazos
para a avaliagdo e consolidagdo de normas, com a possibilidade de melhorias na redagao e na forma dos
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atos normativos, bem como na simplificagdo ou exclusdo de disposig¢des obsoletas.

5. Levantamento de mercado:

5.2. Apéds levantamento identificamos outras possiveis solugdo no mercado para o problema apresentado
conforme abaixo:

Solugdo 1: Aquisigdo de Equipamentos para exames de imagem: Para atender a demanda, seria necessario
adquirir vérios equipamentos de alto custo, como por exemplo, tomografo, aparelho de ressonancia.
Ainda, ha de ser considerado que todos costumam ser aparelhos de tecnologia importada, e sua
manutengdo ¢é exclusiva do fabricante. As manutengdes sdo extremamente onerosas. Em caso da sua
inoperancia por problemas técnicos, pegas sdo importadas o que leva o aparelho a ficar parado por um
longo tempo ocasionando a desassisténcia a populagdo.

Além do investimento em equipamentos, ainda ha o investimento em infraestrutura, que ¢
especificamente preparada para receber os equipamentos e para realizar esses exames. No caso do
Tomografia e Ressonancia Magnética, por exemplo, a sala precisa ser baritada, receber uma protegao
devido a radiagdo.

E importante destacar o investimento em softwares para visualizar e armazenar imagens e laudos e por
fim, a contratagdo de profissionais por meio de Concurso Publico.

Ainda, o municipio possui alguns equipamentos de imagem, como aparelho de ultrassonografia, endosco-
pio, aparelho de eletroencefalograma, eletrocardiograma, raio x, colposcdpio, entre outros, mas nao pos-
sui recurso humano para a operacionalizag@o.

Solugdo 2: Credenciamento de Prestadores: O Credenciamento ¢ a solugdo mais vantajosa, considerando
que:

I. Amplia a Rede de Atendimento: Diferentemente de um contrato tradicional com apenas um
fornecedor, o credenciamento permite a inclusdo de varios prestadores, descentralizando o atendi-
mento e reduzindo tempos de espera para a realizagdo dos exames.

2. Atendimento Continuo e Descentralizado: Por meio do credenciamento, ¢ possivel contar com
servigos distribuidos geograficamente, permitindo que os pacientes tenham acesso aos exames de
imagem em diferentes pontos da cidade, reduzindo deslocamentos e facilitando o acesso.

3. Rapidez e Eficiéncia na Contratagiio: A modalidade de credenciamento elimina a necessidade
de processos licitatorios prolongados e complexos, permitindo a inclusdo de novos prestadores
conforme a demanda e interesse, desde que atendam aos critérios estabelecidos.

4. Maior Competitividade e Melhor Qualidade: A possibilidade de credenciar diversos prestado-
res incentiva a melhoria na qualidade dos servigos prestados, pois ha maior concorréncia e com-
promisso com a satisfagdo dos usuarios.

5. Aderéncia aos Principios da Nova Lei de Licitagdes: O credenciamento esta previsto na Lei n°
14.133/2021 como um instrumento adequado para contratagdo de servigos continuos ou quando
ha necessidade de disponibilidade de multiplos fornecedores, permitindo maior eficiéncia admi-
nistrativa.

6. Transparéncia e Controle: O processo de credenciamento segue regras objetivas, garantindo
transparéncia e igualdade de condigdes para todos os interessados, além de possibilitar um contro-
le mais eficiente da execugdo dos servigos prestados.

7. Valores compativeis com o valor de mercado: Para realiza¢io desde Edital de Credenciamento,
foi realizado uma pesquisa de mercado, onde foi evidenciado que os valores praticados neste
Edital estdo compativeis com o mercado.

Diante as solugdes expostas, fica evidente que solu¢do mais vantajosa para o Municipio € o Cre-
denciamento de Prestadores para realizagdo de exames de imagem e procedimentos.
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6. Objeto da Contratacio:

Credenciamento para contratagdo de prestagdo de servigos de exames de imagem e procedimentos de
média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressondncia magnética, exames
anatomopatolégico, exames e procedimentos oftalmologicos, procedimentos em clinica propria do
prestador; e exame de ultrassonografia, videoendoscopia em clinica propria do prestador ou em clinica
do municipio, por um periodo de 12 meses nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

8. Estimativa das quantidades a serem contratadas:

ITEM '{PROCEDIMENTOS . ¢ ;= i i o JUNID oo - [ ‘
| AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) SERVICO 670
2 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA SERVICO 150
3 BIOPSIA / EXERESE DE NODULO DE MAMA SERVICO 15
4 BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE SERVICO 80
5 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES SERVIGCO 280
6 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF SERVICO 60
7 BIOPSIA DE PROSTATA SERVICO 60
8 gar:[%i:;ﬁocﬁj?‘h:l;l;TADORlZADA OU MANUAL COM SERVICO 1210
9 CAPSULOTOMIA A YAG LASER SERVICO 200
10 CERATOMETRIA SERVICO 550
11 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE SERVICO 16
12 COLONOSCOPIA SERVICO 1106
13 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA SERVICO 180
14 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO SERVICO 20
15 ggﬁgngo CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUS- SERVICO 12
16 Eg?)RECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 MUSCU- SERVICO 12
17 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE SERVICO 138
18 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SERVICO 778
19 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA SERVICO 72

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO-
20 ESTIMULO / ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ SERVICO 300
MAPEAMENTO (EEG)

21 ESCANOMETRIA SERVICO 6

22 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA( ENDOSCOPIA) SERVICO 1509
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23 ESPIROMETRIA SERVICO 300
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
24 PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO SERVICO 1000
COLO UTERINO E MAMA)
2 g)'ssA]erE ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BI- SERVICO 50
2% ETR%%%QiATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA SERVICO 50
27 Ei(\AME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGI- SERVICO 20
28 EXCISAO TIPO | OU TIPO 2 DO COLO UTERINO SERVICO 40
29 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SERVICO 12
30 FOTOCOAGULAGAO A LASER SERVICO 50
31 IMITANCIOMETRIA SERVICO 570
32 IRIDOTOMIA A LASER SERVICO 100
33 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO SERVICO 300
34 MAMOGRAFIA SERVICO 200
35 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) SERVICO 3000
36 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (BINOCULAR) SERVICO 1200
37 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (3 CANAIS) SERVICO 235
38 m(?:lgg}){lZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL SERVICO 110
39 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINAA LASER SERVICO 220
40 PAQUIMETRIA SERVICO 1000
41 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA) SERVICO 206
2 :’%’I’sETbéCl;AAlbi\éngmD}?A?UDITIVO PARA TRIAGEM AUDITIVA SERVICO 250
43 PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA SERVICO )
44 PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA SERVICO 60
45 ékg[l)‘lgﬁgﬁgl)/\ COLUNA (LOMBO-SACRA, TORACICA, TORA- SERVICO 400
46 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SERVICO 25
47 ;Kg[;ﬁgs;;gl)A DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO SERVICO 60
48 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) SERVICO 20
49 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) SERVICO i0
50 RAQII);?;}RAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + SERVICO 220
51 E/l\R[_)rlgGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + SERVICO 200
52 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) SERVICO 300
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53 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SERVICO 280

54 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES SERVICO 10
RADIOGRAFIA ARTICULAGAO (ORBITAS, CAVUM, CRANIO,

ARTICULACOES SUPERIORES, ARTICULACOES INFERIORES,

55 | PE E DEDOS DO PE, MAO E DODO DA MAO, RADIOGRAFIA SERVICO 850
PARA DETERMINACAO DE IDADE OSSEA, BACIA, COLUNA
SACRO COCCIGEA)

56 | URETROCISTOGRAFIA SERVIGO 12
RESSONANCIA MAGNETICA (ARTICULAGAO TEMPORO-

MANDIBULAR, COLUNA CERVICAL/ PESCOCO, LOMBO-

57 | SACRA, TORACICA, CRANIO, SELA TURSICA, ABDOME SU- SERVICO e
PERIOR E INFERIOR/ PELVE, MEMBROS SUPERIORES E INFE- 2
RIORES, TORAX, CORAGAO/ AORTA), ANGIORRESSONANCIA
CEREBRAL E COLANGIORRESSONANCIA

58 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR SERVIGO 250

59 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) SERVIGO 50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO /

0| coLO SIGMOIDE SERYIGQ &2

61 ;EATIRADA DE POLIPO DO TUDO DIGESTIVO POR ENDOSCO- SERVICO io

62 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA SERVIGO 43

63 | SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA SERVICO 60

64 | SEDACAO PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SERVIGO 50

65 | TELELAUDO EEG SERVICO 290

66 | TELELAUDO ELETROCARDIOGRAMA SERVIGO 5.000

67 | TELELAUDO RAIO X SERVIGO 1.800

68 | TESTE ERGOMETRICO / TESTE DE ESFORGO SERVIGO 277

69 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS (VECTO) SERVICO 35
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COLUNA CERVICAL,

LOMBO-SACRA, TORACICA, FACE, SEIOS DA FACE, ARTICU-

;0 | LAGOES TEMPORO-MANDIBULARES, PESCOCO, SELA TUR- SERVICO 1910
CICA, CRANIO, ARTICULAGCOES DE MEMBRO INFERIOR E
SUPERIOR, TORAX, SEGMENTOS PENDICULARES, ABDOME
SUPERIOR E INFERIOR (PELVE))

71 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT (BINOCULAR) SERVICO 400

72 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA SERVIGO 550

73 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SERVIGO 300

74 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE SERVIGO 50

;5 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE SERVICO 6
LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMOR-

76 | RAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUIDA A LIGADU- SERVICO 6
RAELASTICA
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES s

77| DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) SERVICO 100

7 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES SERVICO 192
DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL)

79 | TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENGCA DA RETINA SERVIGO 350

23
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80 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL SERVICO 1o
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL -EM EM UNIDADE

81| DE SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO 1833

82 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ SERVICO 125
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO - EM UNIDADE DE

8 | SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO %0

84 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR (MONOCULAR) SERVICO 50

85 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) SERVICO 12

g | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)- EM — 5
UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO ¢

87 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (EEP) SERVICO 1325
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (EEP)

88| "EM EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO 255

89 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO SERVICO 200
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO -

9 | EM EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO 100
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA ESCROTAL,

91 | MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE, TRANSFONTANELA, ES- SERVICO 265
TRUTURAS)
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA ESCROTAL,

92 | MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE, ESTRUTURAS) - EM UNIL SERVICO 1700
DADE DE SAUDE DO MUNICIPIO

93 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA SERVICO 145
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA - EM UNIDADE DE :

9 | SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO 20
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO

9 | EPULSADO SERVICO s

o6 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO SRR i
E PULSADO -EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR, URINA-

97 | RIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL, OBSTETRICA, PELVI- SERVICO 380
CA, TRANSVAGINAL)
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR, URINA-

og | RIO. PROSTATA POR VIA ABDOMINAL, OBSTETRICA, PELVI- S -
CA, TRANSVAGINAL) - EM EM UNIDADE DE SAUDE DO MU- :
NICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - EM UNIDADE DE

9| SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO 6

100 | UROGRAFIA VENOSA SERVICO 12

101 | VIDEOLARINGOSCOPIA SERVICO 300

7.2 O valor estimado da contratagio foi elaborado seguindo as regras previstas no art. 23 da Lei
Federal n° 14.133/2021, acompanhados dos pregos unitarios referenciais, das memorias de célculo e
dos documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para a obtengdo dos pregos e para
os respectivos calculos, os quais foram utilizados para elaboragao do orgamento estimativo.

8. Or¢amento Estimado:
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Valor Total

ITEM PROCEDIMENTOS Unid. [ Quant. Valor Unitario |
[ » -
| 1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) SERVICO | 670 R$2800 | RS 18.760,00
I | ‘ I
|2 | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA SERVICO 150 R$41378 | R$62.067,00
|3 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA SERVIGO 15 RS 1.771,50 RS 26.572,50
P —— S - _
4 | BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE SERVICO 80 RS 446,11 RS 35 688,80
5 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES | SERVICO | 280 RS 147,36 RS 41.260,80
| —— . % . =t - s
i 6 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF SERVICO | 60 RS 191,52 RS 11.49120
7 BIOPSIA DE PROSTATA | SERVICO 60 RS 359,46 RS 21.567,60
T T S v;, B S | il 1
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM |
8 GRAFICO (BINOCULAR) ,’ SERVICO | 1210 RS 57,50 | R$69.575,00
9 CAPSULOTOMIA A YAG LASER ! SERVIGO | 200 R$10000 |  R$20.000,00
l - ‘
\ !
10 | CERATOMETRIA SERVICO = 550 RS 77,99 RS 42.894,50
| |
| a 7 [
| 11| CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE SERVICO 16 RS 134,80 RS 2.156,80
|
12 COLONOSCOPIA | SERVICO | 1106 RS 514,00 RS 568 484,00
g ——
13 | CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA SERVICO | 180 RS 133,00 RS 23.940,00
14 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO SERVICO 20 RS 1.650,00 RS 33.000,00
") |
s ! ggﬁg;:)c/\o CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMADE 2MUS- | gppvicq Con RS 2:606.73 RS 3128076
|
| 16 | Eg;{)RECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2 MUSCU- | gppyico i3 RS 1.456.48 RS 17.477.76
Tl - o
| 17 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE SERVICO | 138 RS 275,00 RS 37.950,00
18 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SERVICO 778 RS 145,00 RS 112.810,00
— |
19 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA SERVICO 72 RS 250,00 RS 18.000,00
| ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO- | A ]
| 20 | ESTIMULO / ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ | SERVICO 300 RS 119,16 RS 35.748,00
1 MAPEAMENTO (EEG) |
21 | ESCANOMETRIA SERVICO 6 RS 84,86 RS 509,16
i } -+
|
22 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA( ENDOSCOPIA) SERVICO 1509 RS 291,58 RS 439.994,22
| |
I 1 ! t
| | 1
23 | ESPIROMETRIA | SERVICO 300 R$6250 | RS18750,00

25
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[ EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / |

l 24 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO | SERVICO | 1000 RS4078  R$40.780,00
, | COLOUTERINOE MAMA) I R I S
! 2 rg);g\lr:s ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BI-| ¢ppvicq - P —
2% gi(RAUr\gz {ACF;I\ATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA | qprvico | 5o RS$TG0 | RS438000
I —
B E);AMF ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGH- | qrpvic0 ‘ 0 RS 6177 RS 4.323.90
| 28 | EXCISAOTIPO | OU TIPO 2 DO COLO UTERINO | SERVICO 40 RS 1.354,44 RS 54.177,60
29 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SERVICO | 12 RS 531,48 RS 6.377,76
! _— VAL PSS SIS LTS " SR
30 | FOTOCOAGULAGAO A LASER SERVICO ‘ S0 | RS19905 | RS9.95250
I[ 31 | IMITANCIOMETRIA SERVICO | 570 R$2800  RS$15960,00
.
| 32 | IRIDOTOMIA A LASER SERVICO = 100 RS 80,00 RS 8.000,00
? 33 ’ MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO ‘ SERVICO | 300 RS 45,00 ‘ R$ 13.500,00
34 | MAMOGRAFIA | SERVICO l 200 R$22,50 | RS4.500,00
“ | A S : : !
|35 | MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) SERVICO | 3000 RS 25,50 RS 76.500,00
36 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (BINOCULAR) | SERVICO | 1200 RS 92,94 RS 111.528,00
37 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (3 CANAIS) CSERVICO | 235 RS 113,53 RS 26.679,55
18 xﬂg:ggx)uum\o AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL | cepvico | 110 RS 180,00 T —
39 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINAA LASER | SERVIGO | 220 R$230,70 |  R$50.754,00
4 .
40 3 PAQUIMETRIA SERVICO | 1000 RS 89,75 RS 89 750,00
S T — : S N S T M
41 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA) SERVICO | 206 RS33008 | RS67.99648
e y:;gﬁgcgga)g{gg;\NogAf;UD'Tlvo PARATRIAGEMADITIA| sprvico | 20 | Rsiss | Rsaseo
. = | s S
|43 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA j SERVICO | 5 RS 230,00 RS 1.150,00
| -

| 44 | PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA SERVICO 60 RS 18979 | RS 1138740

45 f}é{fﬁgﬁlf‘ ©0LUNALOMBOSACRA, TORACICA, TORA- L SERVICD | 40 | RS RS 1164400 |
:“" | |
| 46 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SERVICO 25 R$2831 |  RS70775
1 47 ‘ fg{;ggﬁ:g;,x DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO | gppyic % ReTEaE | SR




PREFEITURA DE ,

. GUAXUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

48 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) SERVICO | 20 RS 150,00 RS 3.000,00
I—| I . N — 7”7,_17} e T
| i
49 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) SERVICO | 10 RS 130,63 RS 1.306,30
| s [BADIOGRANA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + qrouico | g it s
f i ————e - 4 " —
‘ | e .
| & | g;\RDTlZo)GRAHA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + | crevico | 200 — RS
|
| 52| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) | SERVICO | 300 RS3077  RS9231,00
53 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | SERVICO | 280 R$2886 | RS8.080,80
j 54 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES ~ SERVICO | 10 RS 100,84 RS 100840
RADIOGRAFIA ARTICULAGAO (ORBITAS, CAVUM, CRANIO,
ARTICULAGOES SUPERIORES, ARTICULACOES INFERIORES,
55 | PE E DEDOS DO PE, MAO E DODO DA MAO, RADIOGRAFIA ' SERVICO | 850 R$ 32,35 RS 27.497,50
PARA DETERMINACAO DE IDADE OSSEA, BACIA, COLUNA
SACRO COCCIGEA)
56 | URETROCISTOGRAFIA | SERVICO | 12 RS 186,19 RS 223428
"TRESSONANCIA MAGNETICA (ARTICULAGAO TEMPORO- |
MANDIBULAR, COLUNA CERVICAL/ PESCOGO, LOMBO-
SACRA, TORACICA, CRANIO, SELA TURSICA, ABDOME SU- |
57 PERIOR E INFERIOR/ PELVE, MEMBROS SUPERIORES E INFE-  SERVICO | 1633 K¥#9.52 RS734006.16
| RIORES, TORAX, CORACAO/ AORTA), ANGIORRESSONANCIA |
| CEREBRAL E COLANGIORRESSONANCIA | * ; | |
58 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR | SERVIGO | 250 R$19900 |  RS49.750,00
[ | S T
|
| 59 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) SERVICO ! 50 RS 227,43 RS 11.371,50
[ PRI NP
| 60 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO /| SERVICO | 842 RS 22121 RS 186 258,82
| |
| g1 | RETIRADADE POLIPO DO TUDO DIGESTIVO POR ENDOSCO- | spyico | 10 o T
- ! I ‘
62 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA |SERVICO | 43 RS 244,13 RS 10497,59
‘: e S yte . .;,. ,,,,,, ,,,‘_.T e e -
, ‘
| 63 | SEDAGAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA | SERVICO | 60 RS 671,54 RS 40.292,40
| —_— - - — - ——— 1~ —_
| 64 | SEDAGAO PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SERVICO | 50 RS 473,52 RS 23.676,00
l |
65 | TELELAUDO EEG SERVICO | 290 RS 25,37 RS 7.357,30
| | i ! T
w : |
66 | TELELAUDO ELETROCARDIOGRAMA SERVIGO | 5.000 RS4600 | RS$230.000,00
|
67 | TELELAUDO RAIO X SERVIGO |  1.800 R$3250 | RSS58.500,00
| 68 | TESTE ERGOMETRICO/ TESTE DE ESFORCO SERVICO | 277 RS 149,15 RS 41314,55
o e
‘
L6 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS (VECTO) | SERVIGO | 35 RS 350,00 RS 12.250,00
L | i

| | " S
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| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COLUNA CERVICAL, |
LOMBO-SACRA, TORACICA, FACE, SEIOS DA FACE, ARTICU. |
LACOES TEMPORO-MANDIBULARES, PESCOCO, SELA TUR-

70| CICA, CRANIO, ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR E | SERVICO 1910 R$:212,03 R§:404:917.30
SUPERIOR, TORAX, SEGMENTOS PENDICULARES, ABDOME
|| SUPERIOR E INFERIOR (PELVE))

71 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT (BINOCULAR) | SERVICO | 400 RSI6767  RS6706800

72 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA | SERVICO | 550 RS 60,00 RS 33.000,00

73 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SERVICO | 300 RS 357,79 RS 107.337,00

74 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE SERVICO | 50 RS 125523 RS 62.761,50

| TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE | ¢popyy/qr

75| LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO SERVICO 5 RS 3.72),15 R$:22:630,50
3 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMOR- |
|76 | RAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUIDA A LIGADU- | SERVICO | 6 RS 3.188,71 RS 19.132,26
| | RAELASTICA | 1

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES | |

77| DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) SERVICO | 100 R¥392,02 R$39.262,00
‘ TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES
|78 | bOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) | SERVICO | 492 R$:323,00 R$:139:900,00

= e ‘+ & SRR e g o ] SIRES S ik |

79 ‘ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENGA DARETINA | SERVICO | 350 RS62333 | R$218.165,50
} 80 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL | SERVICO | 110 RS 87,20 RS 9.592,00
‘ ‘ ;

s B e A RROME TaTALEMNIDADG PE SERVICO s RS 80,05 RS 146.891,75
| 82 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO SERVICO | 125 RS 74,57 RS 9.321,25
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO - EM UNIDADE DE ‘

R e o SERVICO | 2700 RS 52,55 RS 141.885,00
! | I ’ SUE. N S ST, S —

84 | ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR (MONOCULAR) | SERVICO | 50 RS 65,00 RS 3.250,00

85 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) SERVICO = 12 RS 107,50 RS 1.290,00

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)- |
86 | EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO | SERVICO | 12 R$ 88,67 RS 1.064,04
87 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (EEP) | SERVICO | 1325 RS15730 | RS208422.50
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (EEP) | |
88 | "EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO| 255 R3131e7 RS 3347385
89 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO  SERVICO = 200 RS 163,78 RS 32.756,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO -

C T st e vt e B SERVICO | 100 RS 101,20 RS 10.120,00
| | ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA ESCROTAL, | - T o
| 91 | MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE, TRANSFONTANELA, ES- | SERVICO | 265 RS 80,00 RS 21.200,00
f | TRUTURAS) |

| ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA ESCROTAL, |
92 | MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE, ESTRUTURAS) - EM UNI-  SERVICO 1700 RS 52,55 RS 89.335,00

DADE DE SAUDE DO MUNICIPIO
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| 93 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA SERVICO | 145 RS 125,00 RS 18.125,00
I ! |
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA - EM UNIDADE DE | . i 1
| 94 | SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO | 20 RS 14300 | RS$286000
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO t
8% |Shison SERVICO 5 RS 166,50 RS 832,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO
96 | £ pULSADO -EM EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICiPIO | SERVICO 2 RS:100,68 R$:503:40

ULTRASSONOGRAFIA REGIiAO ABDOME (SUPERIOR, URINA-
97 RIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL, OBSTETRICA, PELVI-  SERVICO 380 R$ 80,00 | RS 30.400,00
CA, TRANSVAGINAL)

“ ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR, URINA-

‘ RIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL, OBSTETRICA, PELVI- | ‘
| 98 | CA TRANSVAGINAL) - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNIci- | SERVICO | 3000 R$ 60,06 R$ 180.180,00
PIO
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - EM UNIDADE | :
W (o S B NECIG SERVICO 6 RS 198,00 RS 1.188,00
| 100 | UROGRAFIA VENOSA SERVICO | 12 RS 180,17 RS 2.162,04
R ! | ; B S
101 | VIDEOLARINGOSCOPIA SERVICOJ 300 | R$20033 RS 60.099,00
\
VALOR TOTAL RS 5.941.993,23

8.1. O valor estimado da contratag¢io ¢ de RS 5.941.993,23 (cinco milhdes, novecentos € quarenta e
um mil, novecentos € noventa e trés reais e vinte e trés centavos)

8.2. O valor estimado da contratagdo foi elaborado seguindo as regras previstas no art. 23 da Lei Fede-
ral n° 14.133/2021, acompanhados dos pregos unitarios referenciais, das memorias de célculo e dos
documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para a obtengdo dos pregos e para os
respectivos célculos, os quais foram utilizados para elaboragdo do orgamento estimativo.

9. Justificativa para o parcelamento ou nio da solugio:

9.1. Nos termos do §2°, inciso II e 1l do art. 40 da Lei Federal n® 14.133/2021, levando em conside-
ragdo o mercado fornecedor, a viabilidade técnica e econdmica do parcelamento, a inexisténcia de
perda de escala, melhor aproveitamento do mercado e ampliagdo da competitividade, conclui-se pela
necessidade da Administragdo em adotar a licitagio POR ITENS na aquisi¢do do objeto.

10. Contratagdes correlatas ¢/ou interdependentes:
10.1. Entendemos niio haver para o objeto em questdo a previsdo de contratagdo correlata e nem inter-
dependente.

11. Dotagio or¢amentaria:

02.05.03.10.302.0210.2427.33.90.3900 — ficha 322 - Fonte de recursos 1500 - Codigo de aplica¢do
1002

12. Previsio Legal da forma de contratagdo:
Artigo 79 da Lei Federal n® 14.133/2021.

13. Previsio de data em que deve ser entregue o bem ou iniciada a presta¢iio dos servigos.
Imediata, apés assinatura do contrato e conforme demanda da Secretaria Municipal de
Saude
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14. Nivel de urgéncia :
( )Baixo/( )Médio/(x ) Alto

15. Designacio da equipe de planejamento (nome/matricula):
1. Gislaine Saloméo Bruno de Melo - 36537

2. Jodo Carneiro da Silva Neto - 36533

3. Ménica Nascimento Silva Figueiredo - 36535

16. Designacio do gestor e fiscal do contrato (nome/matricula):
1.Gestor: Gislaine Salomao Bruno de Melo - 36537
2. Fiscal(is): Jodo Carneiro da Silva Neto - 36533

Este documento equipara-se ao Estudo Técnico Preliminar, em todos os seus cfeitos.

Declaro que todas as informagdes supramencionadas sdo verdadeiras e que a contratagdo em
analise ¢ perfeitamente viavel do ponto de vista técnico e econdmico e que atende a supremacia do
interesse publico.

Guaxupé, 25 de margo de 2025

Hh ) .
o LLL‘L

Nome: Gislaine Salomél) Bruno de Melo
Matricula: 36537
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TERMO DE REFERENCIA
Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021

O Municipio de Guaxupé, sediado na Avenida Conde Ribeiro do Valle n® 68, Centro, Guaxupé-

MG, torna puablico que realizara Credenciamento na modalidade Eletronica, na hipotese do (art. 79, nos

termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021).

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Credenciamento para contratagdo de prestacdo de servicos de exames de imagem e

procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia magnética, exames

anatomopatologico, exames e procedimentos oftalmolégicos, procedimentos em clinica propria do prestador:

e exame de ultrassonografia, videoendoscopia em clinica propria do prestador ou em clinica do municipio,

para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, nos termos da tabela abaixo, conforme

condigoes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

UNIDADE VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO DE QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL
MEDIDA ESTIMADO ESTIMADO
| gls’s[fj\’:‘“ TRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA SERVICO 670 RS 28,00 RS 18.760,00
3 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA SERVICO 150 RS 413,78 RS 62.067.00
BIOPSIA / EXERESE DE NODULO DE MAMA SERVICO 15 RS 171,50 RS 26.572.50
4 [B)'ro[',’?["; PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL SERVICO 80 RS 446,11 RS 35.688,80
5 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES SERVICO 380 RS 147.36 RS 4126080
6 Ef‘\(/)\';:"’\ DETIREQIDE OUPARATIREOIDE - SERVICO 60 RS 191,52 RS 1149120
7 BIOPSIA DE PROSTATA SERVICO 0 RS 35946 RS 21.567.60
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU S - o
8 ML el DR B SERVICO 1210 RS 57.50 RS 69.575,00
5 CAPSULOTOMIA A YAG LASER SERVICO 300 RS 100,00 RS 20.000,00
10 CERATOMETRIA SERVICO 550 RS 7.0 RS 42.894.50
I CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE SERVICO 6 RS 134.80 RS 2.156,80
B COLONOSCOPIA SERVICO 1105 RS 514.00 RS 568.484,00
13 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA SERVICO 180 RS 133,00 RS 23.940,00
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E p— "
14 s SERVICO 20 RS 1.650,00 RS 33.000,00
- CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO I ] -
15 CAC TN e LS, SERVICO 12 RS 2.606.73 RS 31.280,76
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE S - B
16 e SERVICO 12 RS 1.456.48 RS 17 477.76
7 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE SERVICO 138 RS 275.00 RS 37.950.00
[ ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SERVICO 778 RS 145.00 RS 112.810,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - :
g o 7
19 S SERVICO 2 RS 250,00 RS 18.000,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM
OU SEM FOTO-ESTIMULO . ) .
2 RE
20 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ SERVICC: Aol R 16 R$:35.748,00
MAPEAMENTO (EEG)
Bl ESCANOMETRIA SERVICO 5 RS 84.86 RS 50916
5 (l:)i([):;\(:OGASTRODUODI;N()SL()PIA( ENDOSC SERNICD p— B, —p——
3 ESPIROMETRIA SERVICO 300 RS 62,50 RS 18.750,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA o )
) : - -
2 CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO SERVICO 1000 R$:40.78 R540.750,00
UTERINO E MAMA)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO T - -
25 3 7
23 ettt SERVICO 50 RS 65.42 RS 3271,00
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO

. 7 RS 4.380,00
26 UTERINO - PECA CIRURGICA SERVICO % Ry 8760
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - - N
) 7 61,77 RS 4.323.90
il PECA CIRURGICA SERVICO 0 RS ’
33 EXCISAO TIPO 1 OU TIPO 2 DO COLO UTERINO SERVICO 20 RS 135444 RS 54.177.60
29 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SERVICO 2 RS 531.48 RS 6.377.76
30 FOTOCOAGULACAO A LASER SERVICO 50 RS 199.05 RS 9.952.50
31 IMITANCIOMETRIA SERVICO 370 RS 28.00 RS 15.960.00
n IRIDOTOMIA A LASER SERVICO 100 RS 80,00 RS 8.000,00
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 5
; 3 5,00 RS 13.500,00
3 N SERVICO 300 RS 45,0 s
3 MAMOGRAFIA SERVICO 300 RS 2250 RS 4.500.00
35 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) SERVICO 3000 RS 25.50 RS 76.500,00
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA } 2
3 SERVICC > 2,94 RS 111.528,00
36 e SERVICO 1200 RS9 s
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER —— = s 053
37 e SERVICO 35 RS 113,53 RS 26.679.53
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE o o=
38 SREsShO ARTERIALALAP ) SERVICO 1o RS 160,00 RS 17.600,00
39 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER SERVICO 320 RS 230,70 RS 50.754,00
10 PAQUIMETRIA SERVICO 1000 RS 89.75 RS 89.750.00
] POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA) SERVICO 206 RS 330,08 RS 67.996.48
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA S , .
2 TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) SERVICO 2 RS 1850 RIMAT00
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR == . ;
43 ety SERVICO 5 RS 230,0 RS 1.150,00
) PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA SERVICO 50 RS 189.79 RS 1138740
RADIOGRAFIA COLUNA (LOMBO-SACRA, — N ;
45 TORACI A, TORACOEOMBAR) SERVICO 400 RS 29,11 RS 11.644,00
3 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SERVICO 35 RS 2831 RS 707.75
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP - i oas s s
4  ATERAE o i SERVICO 60 RS 28,34 RS 1 700.4(
48 F&%‘&GRM 1A DEESTOMAGO E'DUODENO SERVICO 20 RS 150,00 RS 3.000,00
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO 3
3 3 3
19 iAo, SERVICO 10 RS 130.6: RS 1.306,30
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP © —— - =
50 W AT SERVICO 220 RS 40,39 RS 8.885.80
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
N !
51 e SERVICO 200 RS 31,78 RS 6.356,00
52 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA - PERFIL) SERVICO 300 RS 30,77 RS 923100
53 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SERVICO 280 RS 28.86 RS 8.080,80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS "
2
54 il SERVICO 10 RS 100.84 RS 1008,40
RADIOGRAFIA ARTICULACAO (ORBITAS,
CAVUM, CRANIO, ARTICULAGOES .
SUPERIORES, ARTICULAGOES INFERIORES, PF:
55 E DEDOS DO PE, MAO E DODO DA MAO, SERVICO 850 RS 32,35 RS 27.497,50
RADIOGRAFIA PARA DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA, BACIA, COLUNA SACRO
COCCIGEA)
6 URETROCISTOGRAFIA SERVICO B RS 186,10 RS 223408
RESSONANCIA MAGNETICA (ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR, COLUNA
CERVICAL/ PESCOCO, LOMBO-SACRA,
TORACICA, CRANIO, SELA TURSICA, ABDOME )
B \ ¥ i .
5 SUPERIOR E INFERIOR/ PELVE, MEMBROS SERVICO 1633 R$ 449,52 R$:734.066,16
SUPERIORES E INFERIORES, TORAX,
CORAGAO/ AORTA), ANGIORRESSONANCIA
CEREBRAL E COLANGIORRESSONANCIA
58 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR SERVICO 350 RS 199,00 RS 49.750.00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE = R B
59 ol SERVICO 50 RS 227.43 RS 11371,50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS " =
60 BORETO I CO O SIEMOIDE SERVICO 54 RS 22121 RS 186.258,82
RETIRADA DE POLIPO DO TUDO DIGESTIVO "
61 st Ry SERVICO 10 RS 265,00 RS 2.650,00
5 RETOSSIGMOIDOSCOPIA SERVICO g RS 244,13 RS 10.497.39
63 SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA SERVICO 50 RS 671,54 RS 40.292.40
SEDACAO PARA TOMOGRAFIA . -
64 S e, SERVICO 50 RS 473,52 RS 23.676,00
o TELELAUDO EEG SERVICO 390 RS 2537 RS 735730
66 TELELAUDO ELETROCARDIOGRAMA SERVICO 5000 RS 46.00 RS 230.000,00
67 TELELAUDO RAIO X SERVICO 1800 RS 32,50 RS 58.500,00
68 TESTE ERGOMETRICO / TESTE DE ESFORCO SERVICO 277 RS 149.15 RS 41.314.55
69 (T\f;g%)““ IBULARES / OTONEUROLOGICOS SERVICO 35 RS 350,00 RS 12.250,00
70 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COLUNA SERVICO 1910 RS 212,03 RS 404 977,30

CERVICAL, LOMBO-SACRA, TORACICA, FACE,
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SEIOS DA FACE, ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES, PESCOCO, SELA TURCICA,
CRANIO, ARTICULAGOES DE MEMBRO
INFERIOR E SUPERIOR, TORAX, SEGMENTOS
PENDICULARES, ABDOME SUPERIOR E
INFERIOR (PELVE))

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT

SERVICO 400 RS 167,67 RS 67.068,00
1 (BINOCULAR) SERVIGC
7 Z‘(());?«(;TFIA COMPUTARQRIZADA.DE SERVICO 550 RS 60,00 RS 33 000,00
73 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SERVICO 300 RS 357.79 RS 107.337.00
TRATAMENTO CIRURGICO DE —— . eeos ————
G BLEFAROCALASE SERVICO % RS1:235.25 i
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA
75 ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO SERVICO 6 RS 377175 RS 22.630,50
APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES
76 NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO SERVICO 6 RS 3.188.71 RS 1913226
DIGESTIVO INCLUIDA A LIGADURA ELASTICA
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
7 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS SERVICO 100 RS 392,62 RS 39.262,00
INFERIORES (BILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
78 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS SERVICO 492 RS 325,00 RS 159.900.00
INFERIORES (UNILATERAL)
B | N IOMEDICAMENTOSODEDOERGA | sepvigo 350 RS 623,33 RS 218.165,50
80 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL SERVICO 10 RS 87.20 RS 9.592,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - n =
81 D o e S ARDOME IO SERVICO 1835 RS 80,05 RS 146.891.7:
3 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ SERVICO 135 RS 74,57 RS 932135
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO - EM FeRa " . "
83 DA, e I SERVICO 2700 RS 52,5¢ RS 141 8850
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR e
5 5 3.250.(
84 s SERVICO 50 RS 65,00 RS 3.250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA - = . Ny
85 A SERVICO 2 RS 107,50 RS 1.290,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
86 TRANSRETAL)- EM UNIDADE DE SAUDE DO SERVICO 12 RS 88,67 RS 1.064,04
MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO o " P
87 e SERVICO 1325 RS 157.30 RS 208.422,50
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
88 DE VASOS (EEP) - EM UNIDADE DE SAUDE DO SERVICO 255 RS 13127 RS 3347385
MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO i .
89 ot SERVICO 200 RS 163,78 RS 3275600
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
90 OBSTETRICO - EM UNIDADE DE SAUDE DO SERVICO 100 RS 101,20 RS 10.120,00
MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS
91 (BOLSA ESCROTAL, MAMARIA BILATERAL, SERVICO 265 RS 80,00 RS 21.200,00
TIREOIDE, TRANSFONTANELA, ESTRUTURAS)
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS
(BOLSA ESCROTAL, MAMARIA BILATERAL o
. ,
= TIREOIDE, ESTRUTURAS) - EM UNIDADE DE SERVICO 1100 R$52.55 RS:86:335500
SAUDE DO MUNICIPIO
3 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA SERVICO IS RS 125.00 RS 18.125.00
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA - EM T ]
04 e SERVICO 20 RS 143,00 RS 2.860,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ e -
5 . 2
95 DO ek SERVICO 5 RS 166,50 RS 832,50
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
9% DOPPLER COLORIDO E PULSADO -EM SERVICO s RS 100,68 RS 503,40
UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME
(SUPERIOR, URINARIO, PROSTATA POR VIA .
97 e R SLATA RS SERVICO 380 RS 80,00 RS 30.400,00
TRANSVAGINAL)
ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME
(SUPERIOR, URINARIO, PROSTATA POR VIA
98 ABDOMINAL, OBSTETRICA, PELVICA, SERVICO 3000 RS 60,06 RS 180.180,00
TRANSVAGINAL) - EM UNIDADE DE SAUDE
DO MUNICIPIO
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - .
2 EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SERVICO s R$:198:00 RY:1:188.00
100__| UROGRAFIA VENOSA SERVICO 2 RS 180.17 RS 2.162,04
101__| VIDEOLARINGOSCOPIA SERVICO 300 RS 200.33 RS 60.099.00

VALOR TOTAL

RS 5.941.993,23
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1.2. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, sdo caracterizados
como comuns, conforme Decreto n® 2664, de 17 de Janeiro de 2023.

1.3. A escolha da proposta sera a mais vantajosa para a contratagdo por Credenciamento, na
modalidade eletronica, para Contrata¢do de prestagdo de servigos de exames de imagem e procedimentos de
média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia magnética, exames anatomopatologico.,
exames e procedimentos oftalmologicos, procedimentos em clinica propria do prestador: e exame de
ultrassonografia, videoendoscopia em clinica propria do prestador ou em clinica do municipio, para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, conforme condi¢oes. quantidades e exigéncias
estabelecidas neste termo de referéncia.

1.4. Neste processo ndo havera julgamento de pregos, tendo em vista tratar-se de processo de
credenciamento. onde varias empresas poderao ser contratadas desde que apresentem proposta para todos os
itens, estabelecendo a quantidade total de cada item.

1.5. O prazo de vigéncia da contratag@o sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, na forma

dos artigos 106 ¢ 107 da L.ein® 14.133. de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentagdo da Contratagado e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagdo nao esta previsto no Plano de Contratagdes Anual. visto que o
Municipio ndo implantou tal Plano, no entanto, esta previsto no Plano Plurianual ¢ Plano Municipal de Saide

¢ na LOA-Lei Or¢camentaria Anual.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1. A descri¢ao da solugdo como um todo se encontra pormenorizada no topico n° 3 do Estudo

Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1.1  Indicar um preposto responsavel pelo atendimento das demandas da Contratante:

4.1.2  Executar os servigos conforme as especificagdes constantes no Estudo Técnico Preliminar,

cumprindo o prazo estabelecido;

4.1.3  Fornecer os servigos de qualidade. tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario, evitando

ter com ele qualquer tipo de transtorno:
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4.1.4
4.1.5
4.1.6
4.1.7
4.1.8
4.1.9
4.1.10
4.1.11
4.1.12
4.1.13
4.1.14
4.1.15
4.1.16
4.1.17
4.1.18
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Disponibilizar os aparelhos de Ultrassonografia. Raio-X, Tomografia e Ressonancia Magnética e
outros que se fizerem necessarios para realizagdo de exame ou procedimento, quando a realizagao

ocorrer em clinica privada pertencente ao prestador:;

Fornecer profissionais necessarios para realizagdo do exame (enfermeiro ou técnico de enfermagem,
técnico em radiologia) e médico, todos com devido registro ativo em seus respectivos conselhos de
classe, para realizar e para auxiliar na realizagao dos exames quando a realizagdo ocorrer em clinica

privada pertencente ao prestador;

Fornecer material de consumo como: gel, preservativos, filme, material de expediente em geral e

outros necessarios, quando a realiza¢@o ocorrer clinica privada pertencente ao prestador:
Garantir confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos pacientes:

Providenciar imediata corre¢do de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela Prefeitura

do Municipio de Guaxupé, referentes as condigdes firmadas no Estudo Técnico Preliminar;

Providenciar imediata substituigdo do equipamento quando apresentar falhas e garantindo que nao

haja suspensdo do atendimento e desassisténcia do usuario:

Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos, prestando

esclarecimentos quando solicitados, notificando a Secretaria Municipal de Satide em até 24 horas:

Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas do momento do

credenciamento:
Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios. sob qualquer titulo ou pretexto:

O profissional médico devera apresentar além do registro no Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais, documento que comprove curso ou Atestado de Capacidade Técnica para

operacionalizagao dos equipamentos;

O credenciado devera executar os servigos no Municipio de Guaxupé/MG, em Unidade de Saude

pertencente ao Municipio ou em clinica privada a depender do item credenciado:
O credenciado devera fornecer Sistema de emissdo de laudos:
O credenciado devera realizar exames somente com autorizagdo individual da Secretaria de Saude:

O credenciado deverd estar apto a realizar exames emergenciais solicitados pela Secretaria

Municipal de Saude:

O credenciado devera utilizar registro em prontuario eletrénico proprio ou disponibilizado pela

Secretaria Municipal de Satde:
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4.1.19
4.1.20
4.1.21
4.1.22
4.1.23
4.1.24
4.1.25
4.1.26
4.1.27
4.1.28
4.1.29
4.1.30
4.1.31
4.1.32
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O credenciado devera formalizar durante o curso do contrato se for necessario a redugdo do

quantitativo ofertado;

O credenciado devera disponibilizar o laudo do exame no prazo de até 15 (quinze) dias apds a

realizagdo do mesmo, exceto em casos de urgéncia que devera ser de em até 48 horas:

O credenciado devera no ultimo dia util do més fornecer o relatério contendo o nome e o exame de

cada paciente com data da realizagdo dos mesmos e autorizagdes recepcionadas pela clinica;

A credenciada devera no 25° (vigésimo quinto) dia do més informar a agenda disponibilizada para a

realiza¢do de exames e procedimentos solicitados pela Secretaria de Satde;
A credenciada devera responder de forma imediata as solicitagdes para urgéncias necessarias;

A credenciada devera obrigatoriamente atuar no local e horarios especificados, conforme

agendamentos feitos pela Secretaria de Saude, sem atrasos;

Manter rigorosamente em dia com suas obrigagdes para com o Conselho Regional de Medicina
CRM/MG, Conselho Regional de Enfermagem e Conselho Regional de Técnicos em Radiologia de

Minas Gerais:

Tratar com respeito médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, motoristas, dentre outros

profissionais do setor;

Utilizar-se com zelo e cuidado as acomodagdes, aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio
de sua profissdo, ajudando na preservagdo do patriménio e servindo como exemplo aos demais

funcionarios:

Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar contra os

mesmos;

Fornecer, sempre que solicitado documentagdo de habilitagdo e qualificagdo cujas validades

encontrem-se vencidas;

Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG o e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagoes

assumidas;

Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas, transporte, tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na prestagdo dos servigos, nio sendo

admitida qualquer cobranga posterior em nome da Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG:

Comunicar a Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovagio:
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4.1.33

4.1.34

4.1.35

4.1.36

4.1.37

4.1.38
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Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagao acerca das atividades objeto deste

documento, sem prévia autoriza¢do da Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG;

Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG sobre eventuais atos ou fatos

noticiados que a envolvam, independentemente de solicitag@o:

Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras de acordo com a orientagdo do Gestor e fiscal

do contrato;

Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos
que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG, cujas reclamagdes se obriga a

atender;

Qualquer dano causado ao patrimonio da Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG na execuc¢do
do(s) servigo(s), sera(@o) ressarcido(s) pela contratada, salvo justificativa comprovada, que devera
responsabilizar-se pelo onus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos diretos e indiretos.
inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados
e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais movidas
por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da Lei, ligadas ao cumprimento da prestagdo

de servigo e da Nota de Empenho.

Executar o quantitativo do contrato de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Satde:

4.2 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

4.2.1

422

4.2.4

4.2.5

42.6

Acompanhar e fiscalizar a prestag@o dos servigos:

Informar a Contratada sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a entrega

dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos:

Prestar as informagoes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o objeto

pactuado;

Fiscalizar a execugdo dos servigos por intermédio da Secretaria Municipal de Satde pelo fiscal do

contrato:

Organizar os agendamentos dos exames e procedimentos com autorizagdo, nome do paciente e dos

exames respeitando a capacidade do local;

Comunicar, por escrito, a Contratada, quaisquer irregularidades verificadas na execugido do (s)
servigo (s) solicitando a revisdo do servigo prestado ou que nio esteja de acordo com as

especificagdes do Estudo Técnico Preliminar;
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Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade e realizados de

imediato;

Disponibilizar de sala adequada para realizagdo dos exames de imagem, quando a realizagdo ocorrer
em ambulatoério pertencente ao Municipio, bem como para realiza¢dao de procedimentos provendo

todos os materiais necessarios para execugao;

Disponibilizar aparelhagem, quando a realizagdo da prestagdo de servigo ocorrer em ambulatério

pertencente ao Municipio;

Disponibilizar um profissional, enfermeiro ou técnico em enfermagem, técnico em radiologia, para
auxiliar na realizagdo dos exames quando a realizagdo ocorrer em ambulatorio pertencente ao
Municipio;

Fornecer material de consumo como: gel, preservativos, filme, material de expediente em geral

quando a realizagdo ocorrer em ambulatorio pertencente ao Municipio:

Cumprir rigorosamente com o horario programado para a realizagdo dos exames quando a realizagio

ocorrer em ambulatdrio pertencente ao Municipio:

Efetuar os pagamentos devidos ao (a) Contratado (a) no prazo estipulado no contrato depois do
recebimento da nota fiscal de Prestagdo de Servigos acompanhado do relatério com os nomes dos

pacientes e exames realizados:
Efetuar a retengdo dos impostos legais sobre a nota fiscal de Prestagio de Servigos de cada parcela;
Efetuar a retengdo de tributos, na forma da lei;

Estando o (s) servigo (s) de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada,

a Contratante efetuara o pagamento nas condigdes, precos e prazos pactuados neste documento:

A Prefeitura do Municipio de Guaxupé/MG devera acompanhar os prazos de execugio, exigindo que
o prestador tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos servigos, sob pena das sangdes

administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021;

Comunicar por escrito a Contratada o ndo recebimento do servigo executado, apontando as razdes,

quando for o caso, da sua ndao-adequagdo aos termos contratuais;
Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n® 14133/202:
Proporcionar as condigdes para que a contratada possa cumprir as obrigagdes pactuadas.

4.3. Sustentabilidade: Os requisitos da contratagio relacionados a sustentabilidade encontram-se

pormenorizado em topico especifico do(s) Estudo(s) Técnico(s) Preliminar(es), apéndice deste Termo de

Referéncia.
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4.4. Da exigéncia de amostra: Nao ha exigéncia de amostra.

4.5. Subcontratag@o: Nao ¢ admitida a subcontrata¢ao do objeto contratual.

4.6. Vistoria: Quando a avaliagdo prévia do local de execucdo dos servigos for necessaria para o
conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, é assegurado ao interessado o
direito de realiza¢do de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim.

4.6.1. A nio realizagdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alega¢des de desconhecimento
das instalagdes, dividas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestagdo dos servigos,

devendo o contratado assumir os dnus dos servigos decorrentes.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Condigoes de execugio:

5.1.1. Inicio da execugdo do objeto: Imediata. apds assinatura do contrato ¢ conforme demanda da
Secretaria Municipal de Satde.
5.1.1.1. Os exames serdo agendados e liberados através da Central de Regulagdo com autorizagio do
Gestor do contrato:

5.1.1.2. Os servigos de realizagdo de exames e procedimentos serdo pagos conforme relatorios dos
servigos prestados e atestados pela Secretaria de Saide:
5.1.1.3. O credenciado devera executar os servigos de forma parcelada conforme forem solicitadas
pelo gestor do contrato. mediante apresentagao de requisicdo e/ou ordem de servigos e cronograma de
agendamentos:

5.1.1.4. Se a realizagdo dos exames descritos for em clinica pertencente a0 Municipio, este ¢
responsavel por disponibilizar sala adequada, bem como equipamentos, aparelhos. material de consumo
como: gel. preservativos, filme, material de expediente em geral e um profissional para auxiliar na realizacao
dos exames:

5.1.1.5. Se a realiza¢do dos exames for em local da clinica privada pertencente ao prestador. este é o
responsavel por disponibilizar uma sala com equipamentos adequados para a realizagao do procedimento.
bem como outros materiais de consumo ¢ profissional de téenico de enfermagem para a exccucdo dos
Servigos.

5.1.1.6. Os exames serdo feitos conforme agendamento feito pela Secretaria Municipal de Saade:

5.1.2. O credenciado podera executar os servigos no municipio de Guaxupé/MG, em ambulatério do

Municipio ou do prestador.

5.2. Garantia, manutengdo e assisténcia técnica: (art. 40, §1°, inciso III, da Lei 14.133/21): Os
servigos que apresentarem vicio ou defeito na execugdo deverdo ser corrigidos conforme garantia legal
expressa no art. 26 do Cédigo de defesa do Consumidor.

5.2.1. Os servigos que apresentarem irregularidades no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser
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substituidas por outros, sem custo adicional, que apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou
superiores aos anteriormente prestados.

5.2.2. Uma vez notificado, o Contratado tera o prazo de até 10 (dez) dias, contados a partir da data de
notificagdo.

5.2.3. Na hipotese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar servigos equivalentes, de
especificagao igual ou superior ao anteriormente prestado, para utilizagdo em carater provisério pelo
Contratante.

5.2.4. Decorrido o prazo para substituigdes sem o atendimento da solicitagdo do Contratante ou a
apresentagao de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a contratar empresa diversa para
executar os ajustes ou a substituigdo dos scrvicos, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos

custos respectivos.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1. Apos a homologacdo e adjudicagdo, caso se conclua pela contratagdo, sera firmado Termo de
Contrato, que devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
da Lein® 14.133, de 2021, e cada parte responderé pelas consequéncias de sua inexecugio total ou parcial.

6.2. O adjudicatéario terd o prazo de 48 (quarenta ¢ oilo) horas, contados a partir da data de sua
convocagdo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o caso (Nota de
Empenho), sob pena de decair do direito & contratagao, sem prejuizo das sangdes previstas neste Termo de
Referéncia.

6.3. O prazo previsto para assinatura do contrato podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual
periodo, por solicitagdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administragio.

6.4. O aceite da Nota de Empenho, emitida a empresa adjudicada, implica o reconhecimento de que
a referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de negocios ali estabelecida as
disposigdes da Lein® 14.133, de 2021.

6.5. A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas neste Termo de Referéncia e seus
anexos;

6.6. Na assinatura do contrato sera exigida a comprovagdo das condi¢des de habilitacdo e
contratagao consignadas neste Termo de Referéncia e no Edital, que deverdo ser mantidas pelo fornecedor
durante a vigéncia do contrato.

6.7. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensio do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostilamento.

6.8. As comunicagdes entre o Contratante ¢ a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que

0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se, também, o uso de mensagem eletronica para esse fim.
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6.9. Apods a assinatura do contrato, o municipio podera convocar o representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresenta¢do do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca
das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscaliza¢do, das estratégias para execu¢do do objeto, do
plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das

sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.10. Fiscalizagdo do Contrato

6.10.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.10.2. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigoes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragao.

6.10.3. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descrigao do que for necessério para a regularizagdo
das faltas ou dos defeitos observados (ar. 117, §1°da Lei 14.133 de 2021).

6.10.4. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corregao da execugdo do contrato. determinando prazo para a corrego.

6.10.5. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdao ou adog¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.10.6 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicaré o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.10.7. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagio contratual.

6.10.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengdo das condigdes de habilitagao da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao de apostilamento
¢ termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.10.9. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes contratuais,

informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7. CRITERIOS DE RECEBIMENTO DA PRESTACAO DE SERVICO E PAGAMENTO

7.1. Recebimento: Os servigos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
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acompanhado de a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagio de sua conformidade com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas.
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragdo, apos a verificagdo da qualidade e
quantidade do material e consequente aceitagio.

7.4. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugio do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo
durante a andlise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.5. O recebimento provisério ou definitivo nao excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugio do contrato.

7.6. PAGAMENTO
7.6.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissio da Nota Fiscal. ja deduzido
o valor referente ao ISSN, quando este seja devido no Municipio de Guaxupé/MG, além do valor referente

aos demais tributos incidentes (Contribui¢des Sociais, IR, etc.) quando a lei determine a retengio, para efeito
de calculo de ISSQN.

7.6.2. A solicitagdo de pagamento devera estar acompanhada de:

a) Atestado de prestagio do servi¢o emitido pela Secretaria Municipal de Saude.
b) Primeira via da Nota Fiscal ou Nota Fiscal — Fatura

7.7. O pagamento sera efetuado por crédito em conta-corrente.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta nio se aplica, pois a contrata¢@o se dara

por Credenciamento, sendo a contratagio apta a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. Exigéncias de habilitagdo: Para fins de habilitacdo, o contratado devera comprovar os seguintes

requisitos:
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8.2.1 Habilitagao juridica:
- Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ
- Contrato Social da empresa, juntamente com a tltima alteragdo contratual, se houver;

- Documento pessoal do proprietario da empresa:

8.2.2. Habilitagdo fiscal, social e trabalhista:

- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido e prova de regulariza¢do perante o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS,
através de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela
Procuradoria -Geral da Fazenda Nacional — PGFN, conforme Portarias MF 358 e 443/2014;

- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Piblica Estadual;

- Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Puablica Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

- Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF-
FGTS), demonstrando situa¢do regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) e/ou. no caso de estarem os débitos
garantidos por penhora suficiente ou com a exigibilidade suspensa, seré aceita a Certidao Positiva de Débitos

Trabalhistas, que tenha os mesmos efeitos da CNDT;

8.3. Qualificagdo Técnica: Conforme disciplinado no Edital do Processo Licitatério.
- Apresentar Alvara de Funcionamento Municipal;
- Apresentar Alvara da Vigilancia Sanitaria;
- Inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, bem como as
questdes relativas a estrutura, mantendo-os devidamente atualizado e ativo de acordo com as normas e

determinagdes do Ministério da Saude;

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO:

)

9.1. O custo estimado total da contratagdo é de R$ 5.941.993.23 (cinco milhdes. novecentos e

quarenta ¢ um mil, novecentos ¢ noventa e trés reais ¢ vinte ¢ trés centavos).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. Os recursos financeiros para o pagamento dos servigos aqui contratados serdo provenientes da

seguinte dotagdo or¢amentaria:
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11. SANCOES

11.1. Comete infragao administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes previstas no

art. 155 da Lei n® 14,133, de 2021.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. O procedimento sera divulgado PLATAFORMA DE LICITACOES LICITAR DIGITAL -
www.ammlicita.org.br: no site oficial do municipio com enderego www.guaxupe.mg.gov.br e no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP. e encaminhado automaticamente aos fornecedores registrados
no sistema eletrénico utilizado pelo Municipio de Guaxupé. por mensagem eletronica, na correspondente

linha de fornecimento que pretende atender.

Guaxupé/MG, 28 de Margo de 2025.

: 7’1 y, ;
A
f Nome: Gisla}i’ﬁédgalomé Bruno de Melo
aude Diretora de Média e Alta Complexidade
Matricula n ® 36537

AVENIDA DOS INCONFIDENTES, 147 | VILA RICA | GUAXUPE-MG | CEP: 37830-224 |35 3559-1165 - 3559-1064



TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO 1l
PROPOSTA
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 006/2025 - PROCEDIMENTO AUXILIAR (ART 78 LEI 14.133/2021)
FORMA DE REALIZAGCAO: ELETRONICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 124/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 050/2025

Inscricdo no credenciamento com a finalidade de credenciar para prestagcdo de servicos de exames
de imagem e de procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia magnética,
exames anatomopatologico,

exames e procedimentos oftalmolégicos, exames de ultrassonografia e

videoendoscopia, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG.

(nome da empresa), inscrita(l0) no CNPJ sob o n°

com sede na (endereco completo, telefone, e-

mail, cidade, estado, CEP), requer sua inscricdo para a prestacdo de servicos de exames de imagem e de
procedimentos de média e alta complexidade em radiologia, tomografia, ressonancia magnética, exames
anatomopatoldgico, exames e procedimentos oftalmoldgicos, exames de ultrassonografia e videoendoscopia, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG, conforme disposto no
TERMO DE REFERENCIA e nos demais termos do Edital de Credenciamento n°. 006/2025 — Processo ne.

124/2025 — Inexigibilidade n°. 050/2025.

Informo que hé& disponibilidade para a realizagdo do(s) seguinte(s) servico(s):

. . Valor
Item Descricao Unid | Qtde Unitario Valor Total
1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) SV 670 R$ 28,00 R$ 18.760,00
2 AVALIAC;AO URODINAMICA COMPLETA SV 150 R$ 413,78 R$ 62.067,00
3 BIOPSIA / EXERESE DE NODULO DE MAMA SV 15 R$ 1.771,50 R$ 26.572,50
4 BIOPSIA / PUNQAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE SV 80 R$ 446,11 R$ 35.688,80
5 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES SV 280 R$ 147,36 R$ 41.260,80
6 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF SV 60 R$ 191,52 R$ 11.491,20
7 BIOPSIA DE PROSTATA SV 60 R$ 359,46 R$ 21.567,60
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
8 GRAFICO (BINOCULAR) SV 1210 R$ 57,50 R$ 69.575,00
9 CAPSULOTOMIA A YAG LASER SV 200 R$ 100,00 R$ 20.000,00
10 CERATOMETRIA SV 550 R$ 77,99 R$ 42.894,50
11 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE SV 16 R$ 134,80 R$ 2.156,80
12 COLONOSCOPIA SV 1106 R$ 514,00 R$ 568.484,00
13 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA SV 180 R$ 133,00 R$ 23.940,00
14 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO SV 20 R$ 1.650,00 R$ 33.000,00
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2
15 MUSCULOS) SV 12 R$ 2.606,73 R$ 31.280,76
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ATE 2
16 MUSCULOS) SV 12 R$ 1.456,48 R$ 17.477,76
17 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE SV 138 R$ 275,00 R$ 37.950,00
18 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SV 778 R$ 145,00 R$ 112.810,00
19 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA PEDIATRICA SV 72 R$ 250,00 R$ 18.000,00




TIMBRADO DA EMPRESA

ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM

20 FOTO-ESTIMULO / ELETROENCEFALOGRAMA SV 300 R$ 119,16 R$ 35.748,00
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG)
21 ESCANOMETRIA SV 6 R$ 84,86 R$ 509,16
22 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA( ENDOSCOPIA) SV | 1509 R$ 291,58 R$ 439.994,22
23 ESPIROMETRIA SV 300 R$ 62,50 R$ 18.750,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
24 CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA SV | 1000 R$ 40,78 R$ 40.780,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
o5 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - sv 50 RS 65,42 RS$ 3.271.00
BIOPSIA
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
26 PECA CIRURGICA SV 50 R$ 87,60 R$ 4.380,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA
27 CIRURGICA S\ 70 R$ 61,77 R$ 4.323,90
28 EXCISAO TIPO 1 OU TIPO 2 DO COLO UTERINO Y 40 R$ 1.354,44 R$ 54.177,60
29 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SV 12 R$ 531,48 R$ 6.377,76
30 FOTOCOAGULACAO A LASER SV 50 R$ 199,05 R$ 9.952,50
31 IMITANCIOMETRIA Y 570 R$ 28,00 R$ 15.960,00
32 IRIDOTOMIA A LASER sV 100 R$ 80,00 R$ 8.000,00
33 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO Y 300 R$ 45,00 R$ 13.500,00
34 MAMOGRAFIA Y 200 R$ 22,50 R$ 4.500,00
35 MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) SV | 3000 R$ 25,50 R$ 76.500,00
36 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (BINOCULAR) SV | 1200 R$ 92,94 R$ 111.528,00
37 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (3 sv 935 R$ 11353 RS$ 26.679.55
CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
38 ARTERIAL (MAP.A) SV 110 R$ 160,00 R$ 17.600,00
39 PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER sV 220 R$ 230,70 R$ 50.754,00
40 PAQUIMETRIA SV | 1000 R$ 89,75 R$ 89.750,00
41 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO (BERA) Y 206 R$ 330,08 R$ 67.996,48
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM
42 AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) sV 250 R$ 18,50 R$4.625,00
43 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA SV 5 R$ 230,00 R$ 1.150,00
44 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA SV, 60 R$ 189,79 R$ 11.387,40
RADIOGRAFIA COLUNA (LOMBO-SACRA, TORACICA,
45 TORACO LOMBAR) SV 400 R$ 29,11 R$ 11.644,00
46 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SV, 25 R$ 28,31 R$ 707,75
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
47 TO + OBLIQUAS) SV 60 R$ 28,34 R$ 1.700,40
48 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO (REED) SV, 20 R$ 150,00 R$ 3.000,00
49 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) SV 10 R$ 130,63 R$ 1.306,30
50 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + sv 220 RS 40,39 RS 8.885.80
AXIAL)
51 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL sv 200 R$ 31,78 R$ 6.356,00
+ HIRTZ)
52 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + PERFIL) sV 300 R$ 30,77 R$ 9.231,00
53 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SV 280 R$ 28,86 R$ 8.080,80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS
54 INFERIORES S5\, 10 R$ 100,84 R$ 1.008,40
RADIOGRAFIA ARTICULACAO (ORBITAS, CAVUM,
CRANIO, ARTICULACOES SUPERIORES,
55 ARTICULACOES INFERIORES, PE E DEDOS DO PE, MAO | SV 850 R$ 32,35 R$ 27.497,50
E DODO DA MAO, RADIOGRAFIA PARA DETERMINACAO
DE IDADE OSSEA, BACIA, COLUNA SACRO COCCIGEA)
56 URETROCISTOGRAFIA Y 12 R$ 186,19 R$ 2.234,28
RESSONANCIA MAGNETICA (ARTICULACAO TEMPORO-
57 MANDIBULAR, COLUNA CERVICAL/ PESCOCO, LOMBO- SV | 1633 R$ 449,52 R$ 734.066,16

SACRA, TORACICA, CRANIO, SELA TURSICA, ABDOME




TIMBRADO DA EMPRESA

SUPERIOR E INFERIOR/ PELVE, MEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES, TORAX, CORAGAO/
AORTA), ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL E
COLANGIORRESSONANCIA

58 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR S 250 R$ 199,00 R$ 49.750,00
59 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) SV 50 R$ 227,43 R$ 11.371,50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO /
60 COLO SIGMOIDE S\ 842 R$ 221,21 R$ 186.258,82
RETIRADA DE POLIPO DO TUDO DIGESTIVO POR
61 ENDOSCOPIA sV 10 R$ 265,00 R$ 2.650,00
62 RETOSSIGMOIDOSCOPIA SV 43 R$ 244,13 R$ 10.497,59
63 SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA SV 60 R$ 671,54 R$ 40.292,40
64 SEDACAO PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SV 50 R$ 473,52 R$ 23.676,00
65 TELELAUDO EEG SV 290 R$ 25,37 R$ 7.357,30
66 TELELAUDO ELETROCARDIOGRAMA SV | 5000 R$ 46,00 R$ 230.000,00
67 TELELAUDO RAIO X SV | 1800 R$ 32,50 R$ 58.500,00
68 TESTE ERGOMETRICO / TESTE DE ESFORCO SV 277 R$ 149,15 R$ 41.314,55
69 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS (VECTO) | SV 35 R$ 350,00 R$ 12.250,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COLUNA
CERVICAL, LOMBO-SACRA, TORACICA, FACE, SEIOS DA
FACE, ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES,
70 PESCOCO, SELA TURCICA, CRANIO, ARTICULACOESDE | SV | 1910 R$ 212,03 R$ 404.977,30
MEMBRO INFERIOR E SUPERIOR, TORAX, SEGMENTOS
PENDICULARES, ABDOME SUPERIOR E INFERIOR
(PELVE))
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT
71 (BINOCULAR) S\ 400 R$ 167,67 R$ 67.068,00
72 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA SV 550 R$ 60,00 R$ 33.000,00
73 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SV 300 R$ 357,79 R$ 107.337,00
74 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE SV 50 R$ 1.255,23 R$ 62.761,50
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA
5 DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO sV 6 R$3.771,75 R$ 22.630,50
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
76 HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUIDAA | SV 6 R$ 3.188,71 R$ 19.132,26
LIGADURA ELASTICA
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
L VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) sV 100 R$ 392,62 R$ 39.262,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
8 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) SV 492 R$ 325,00 R$ 159.900,00
29 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCA DA sv 350 R$ 623.33 RS$ 218.165,50
RETINA
80 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL [SY] 110 R$ 87,20 R$ 9.592,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - EM
81 UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SV | 1835 R$ 80,05 R$ 146.891,75
82 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO SV 125 R$ 74,57 R$ 9.321,25
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO - EM UNIDADE
83 DE SAUDE DO MUNICIPIO SV | 2700 R$ 52,55 R$ 141.885,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR
84 (MONOCULAR) SV 50 R$ 65,00 R$ 3.250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
85 TRANSRETAL) sV 12 R$ 107,50 R$ 1.290,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
86 TRANSRETAL)- EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SV 12 R$ 88,67 R$1.064,04
g7 EJELE'I'FI;\;ASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS sv | 1305 R$ 157,30 R$ 208.422.50
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
88 (EEP) - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO SV 255 R$ 131,27 R$33.473,85
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
89 OBSTETRICO S\ 200 R$ 163,78 R$ 32.756,00
90 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO Y 100 R$ 101,20 R$ 10.120,00




TIMBRADO DA EMPRESA

OBSTETRICO - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO

91

ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA
ESCROTAL, MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE,
TRANSFONTANELA, ESTRUTURAS)

SV

265

R$ 80,00

R$ 21.200,00

92

ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS (BOLSA
ESCROTAL, MAMARIA BILATERAL, TIREOIDE,
ESTRUTURAS) - EM UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO

SV

1700

R$ 52,55

R$ 89.335,00

93

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA

SV

145

R$ 125,00

R$ 18.125,00

94

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA - EM UNIDADE DE
SAUDE DO MUNICIPIO

SV

20

R$ 143,00

R$ 2.860,00

95

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO

SV

R$ 166,50

R$ 832,50

96

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO -EM UNIDADE DE SAUDE DO
MUNICIPIO

SV

R$ 100,68

R$ 503,40

97

ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR,
URINARIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL,
OBSTETRICA, PELVICA, TRANSVAGINAL)

SV

380

R$ 80,00

R$ 30.400,00

98

ULTRASSONOGRAFIA REGIAO ABDOME (SUPERIOR,
URINARIO, PROSTATA POR VIA ABDOMINAL,
OBSTETRICA, PELVICA, TRANSVAGINAL) - EM UNIDADE
DE SAUDE DO MUNICIPIO

SV

3000

R$ 60,06

R$ 180.180,00

99

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA - EM
UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO

SV

R$ 198,00

R$ 1.188,00

100

UROGRAFIA VENOSA

SV

12

R$ 180,17

R$ 2.162,04

101

VIDEOLARINGOSCOPIA

SV

300

R$ 200,33

R$ 60.099,00

VALOR TOTAL

R$ 5.941.993,23

Nos servigcos que a clinica interessada nao for se credenciar solicitamos que a linha referente ao mesmo seja
apagada, mantendo-se o numero dos itens inalterados visando a méaxima clareza na proposta apresentada.

O valor de cada servigco é fixo, ndo devendo ser alterados para mais ou para menos. Devera ser informada a

guantidade que cada empresa ira prestar de cada servigo.

Local e data:

(Nome, CPF e assinatura do representante legal do cartério)
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ANEXO 1l
MINUTA CONTRATUAL

CREDENCIAMENTO N° 006/2025 - PROCEDIMENTO AUXILIAR (ART 78 LEI 14.133/2021)
FORMA DE REALIZACAO: ELETRONICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 124/2025

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 050/2025

DAS PARTES:
Pelo presente instrumento as partes abaixo assinadas, de um lado o Municipio de Guaxupé — MG, Av. Conde Ribeiro
do Valle, 113, centro, inscrito no CNPJ sob o n° 18.663.401/0001-97, representado neste ato, pelo

, brasileiro, casado, portador do RG e inscrito no CPF sob o n°

, residente e domiciliado neste Municipio, como CONTRATANTE, e do outro lado o (a) ---------------

, com sede — CNPJ: -

------------- , inscricdo municipal , doravante denominada simplesmente CONTRATADA,
representada neste ato por seu representante legal , brasileiro, solteiro(a), profisséo,
residente na , ha cidade de , estado de --------------- , portador da Cédula de
Identidade n° .............. CPF. i, , tendo em vista 0 que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos

196 e seguintes, as normas gerais da Lei Federal 814.133 de 1° de abril de 2021, e suas posteriores modificacdes; o
Decreto Municipal n° 2.666, de 17 de janeiro de 2023, tem por justo e avencado o presente contrato, que se regera
pelas clausulas e condi¢des estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Credenciamento para prestagdo de servicos de exames de imagem e de procedimentos de média e alta
complexidade em radiologia, tomografia, ressonéncia magnética, exames anatomopatolégico, exames e
procedimentos oftalmoldgicos, exames de ultrassonografia e videoendoscopia, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guaxupé/MG, conforme detalhado a seguir:

Item | Descrigcéo Unidade | Qtde | Valor Unitario Valor Total

Valor total R$

CLAUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUCAO E DA LEGISLACAO APLICAVEL

2.1 A presente relagdo juridica contratual em regime de credenciamento € disciplinada pela Lei Federal n® 14.133 de 1°
de abril de 2021, Decreto Municipal n° 2.666, de 17 de janeiro de 2023 e outras que regulam a modalidade em apreco,
se fundamentando no procedimento auxiliar de Credenciamento (Art 78 da Lei 14.133/2021), edital de Credenciamento
006/2025, Inexigibilidade de Licitagdo n° 050/2025, Processo Administrativo n® 124/2025.

2.2 A prestacdo dos servicos serd de acordo com o disposto no TERMO DE REFERENCIA - Anexo | do edital e
demais termos do Edital de Credenciamento n°. 006/2025 — Processo n° 124/2025 — Inexigibilidade n © 050/2025.

2.3 Aplicam-se, igualmente, a presente relagdo, os demais atos legislativos e normatizadores de ordem publica
pertinentes.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1 Executar os servigos conforme descrito no TERMO DE REFERENCIA, Anexo | do Edital de Credenciamento ne.
006/2025 — Processo n° 124/2025 — Inexigibilidade n © 050/2025 que ficam fazendo parte deste instrumento contratual
como se nele estivessem transcritos.

3.2 N&o delegar ou transferir a terceiros a prestacao de servigos ora pactuados, sob pena de descredenciamento.

Av. Conde Ribeiro do Valle, 113 — Centro — Guaxupé/MG — CNPJ 18.663.401/0001-97
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3.3 Manter seus dados cadastrais junto a Secretaria Municipal de Administracdo devidamente atualizados, informando
formalmente quaisquer altera¢des imediatamente apds a sua ocorréncia, para fins de atualizac&o.

3.4 Fornecer, quando solicitado e mediante acordo quanto ao prazo de entrega, relatérios periddicos ou pontuais que
retratem os servigos realizados, observadas as questfes éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que
vierem a ser exigidos por forca de lei ou regulamentagdo especifica, desde que referentes ao objeto do presente
instrumento.

3.5 Manter em perfeita regularidade suas obrigacdes previdenciarias, tributarias e/ou parafiscais, bem como sua
situagdo junto aos drgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades.

3.6 A recusa de prestacdo de servico sem justificativa aceitivel acarretard no descredenciamento imediato do
CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA: DAS OB RIGA(;C)ES DO CONTRATANTE

4.1 Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de manté-lo atualizado quanto as normas,
procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedéncia necessaria, para a efetiva adequacdo do
CONTRATADO aos mesmos.

4.2 Realizar auditorias e/ou pericias nos procedimentos realizados pelo CONTRATADO, caso necessario, obedecendo
aos principios estabelecidos pelo Cadigo de Etica Profissional.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os servigos prestados conforme clausula primeira.

4.4 Providenciar a publicagdo resumida deste Contrato e eventuais aditivos.

CLAUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os servicos, objeto deste Contrato serdo pagos ao CONTRATADO conforme os valores da Clausula | e conforme
estabelecido no item 7.7 do Termo de Referéncia, Anexo | do edital.

5.2 Nao sera permitido ao CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de servigos, diarias, taxas, materiais ou
honorérios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios, sob pena de descredenciamento.

5.3 O pagamento serd efetuado por crédito em conta corrente ou excepcionalmente na Secretaria Municipal de
Financas, a critério desta.

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA, RENOVACAO E SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato de credenciamento terd prazo de 12 (doze) meses, renovavel por iguais periodos até o limite
de 60 (sessenta) meses.

6.2 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administracéo, interromper a prestacéo de servicos
objeto deste instrumento, desde que solicitado a Secretaria Municipal de Administragéo, por escrito, com 30 (trinta)
dias de antecedéncia a interrupgéo da prestagao dos servicos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1 Pela inexecucdo total ou parcial deste instrumento, este podera ser rescindido em qualquer tempo, através de ato
formal e unilateral da CONTRATANTE, nos casos enumerados na Lei Federal n® 14.133/2021, assegurado 0
contraditério e ampla defesa do CONTRATADO,;

7.2 O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de deciséo escrita e fundamentada, nas
seguintes hipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servicos, diarias, taxas, materiais,
medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios;

c¢) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Conveniéncia administrativa;

e) Necessidade de adequacdo da despesa do CONTRATANTE com a sua receita;
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7.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa, elaborada pela administracao.

7.4 No caso da rescisdo prevista no item anterior, 0 CONTRATANTE dever4d comunicar o CONTRATADO, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizagdo do descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados
e sem que caiba ao CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizagdes.

7.5 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, reduzido a termo, precedido de deciséo
escrita e fundamentada.

7.6 Na hipétese de rescisdo, 0 CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores relativos a servigos ja prestados e
ainda nao pagos pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

8.1 O presente Contrato apresenta valor total de R$ ().

8.2 As despesas oriundas do credenciamento serdo suportadas pelas dotacdes or¢camentarias n.°
02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.34.00 — ficha 320 — fonte 1500 — cAdigo de aplica¢do 1002.

CLAUSULA NONA: DAS DISPOSIQC)ES GERAIS

9.1 O credenciamento de que trata o presente contrato ndo determina, entre 0 CONTRATANTE e os respectivos
profissionais, qualquer vinculo empregaticio ou funcional.

9.2 As clausulas do presente instrumento poderdo ser alteradas em funcdo de procedimentos para a adequagéo,
moderniza¢do ou atualizagdo do sistema de execuc¢do dos servigos contratados ou de fundamentos legais, mediante
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO

10.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Guaxupé, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste contrato.

Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Guaxupe, de de 2025.

CONTRATANTE:
CONTRATADO:
Testemunhas:

Assinatura:

CPF:
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