MUNICIPIO DE CORDISLANDIA - ESTADO DE MINAS GERAIS
PRACA SAGRADO CORACAO DE JESUS, N°. 12 - CENTRO — CORDISLANDIA
CNPJ/MF N°. 18.712.166/0001-04
TEL. (35) 3244 1081 - (35) 3244 1098
EMAIL: licitacao@cordislandia.mg.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N°. 020/2023
CREDENCIAMENTO N°. 003/2023

O MUNICIPIO DE CORDISLANDIA, com sede administrativa na Praca Sagrado
Coracédo de Jesus, n° 12, Centro, Cordislandia/MG, CEP: 37.498-000, por solicitagcao
da Secretaria Municipal de Saude, a Comissao Permanente de Licitagdes, designada
pela Portaria Municipal, pelo Decreto n°. 4855, de 05 de janeiro de 2023, ou outro que
vier a substitui-lo, torna publico que realizara CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICO DE EXAMES DE IMAGEM,
para suprir a demanda da Secretaria Municipal de Saude, cujo objeto esta descrito no
Anexo |, deste Edital.

O presente certame licitatério reger-se-a nos termos do que dispbe a Lei n°® 8666, de
21/06/93, em consonancia com as disposicoes do art. 191 da Lei 14133 e suas
alteracdes e, ainda, pelo estabelecido no presente Edital e seus Anexos.

O credenciamento sera realizado no Departamento de Licitagbes e Compras do
Municipio, situado na Praga Sagrado Coragdo de Jesus, n° 12, Centro,
Cordislandia/MG, CEP: 37.498-000.

01 - DO OBJETO

1.1 - Constitui objeto do presente instrumento o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE SERVICO DE EXAMES DE IMAGEM,
para suprir a demanda da Secretaria Municipal de Saude mediante a discriminacao
constante do Anexo |, parte integrante deste Edital.

02 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1 - Serdo admitidas a participar desta licitacado as pessoas juridicas da area que
atendam as exigéncias elencadas adiante;

2.2 - E vedada a qualquer pessoa juridica a apresentagdo, no presente
credenciamento, de mais de uma proposta;

3 — DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

3.1 - O envelope de DOCUMENTACAO exigido neste edital devera ser Entregue e
Protocolado hermeticamente fechado, pelos proponentes, no Departamento de
Licitacbes e Compras do Municipio, situado a Praga Sagrado Coragéo de Jesus, n°® 12,
Centro, Cordislandia/MG, CEP: 37.498-000, a partir da data de publicacao deste
Edital.

O credenciamento estara aberto aos interessados, até 31 de Dezembro de 2023.
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4. APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

4.1 — Os documentos deverao ser apresentados, em envelope lacrado, contendo em
sua parte externa, os seguintes dizeres:

DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

PROCESSO N° 020/2023

CREDENCIAMENTO N° 003/2023

PROPONENTE:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGCO DE EXAMES DE IMAGEM, PARA SUPRIR A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

05 - HABILITAGAO

5.1.1. Cépia autenticada do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e as ultimas
alteragdes em vigor, devidamente registradas na Junta Comercial, em se tratando de
sociedades comerciais, € no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de eleicdo de seus administradores;

5.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;

5.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

5.1.4. Decreto de autorizagcdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.1.5. Cépia autenticada do CPF dos soécios que sao os representantes legais da
pessoa juridica;

5.1.6. Copia da Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;
5.1.7. Certidao Negativa de Débito junto a Previdéncia Social;

5.1.8. Certificado de Regularidade do FGTS-CREF;

5.1.9. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Estadual (Certidao);

5.1.01. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal da sede ou
domicilio do licitante (Certidao);

5.1.11. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal (Certiddo de
débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o);
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OBS: As certidoes exigidas nos itens 3.2.8 (Prova de Regularidade relativa a
Seguridade Social — INSS) e 3.2.12. — (Prova de Regularidade para com a
Fazenda Publica Federal, por meio de Certidao Negativa ou Positiva com efeito
de negativa de Débito relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao),
poderado ser apresentadas através de certiddao unificada.

5.1.12. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

5.1.13. Para comprovacao de Qualificagao Econdémico Financeira é necessario a
apresentacdo de certiddo negativa de faléncia, concordata e recuperacao judicial
expedida pelo distribuidor da sede da licitante, com emissdo de no Maximo 90
(noventa) dias da data da abertura do presente processo.

5.1.14. Comprovante de Inscricdo no respectivo Conselho Regional da Categoria;
5.1.15. Diploma de Curso Superior/Habilitacao;
5.1.16. Comprovante de Regularidade do Conselho;

5.1.17. Declaracao dos sdcios e diretores de que nao ocupam Cargo ou Fungao de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito
municipal, estadual ou federal no Estado de Minas Gerais;

5.1.18. Dados pessoais (home completo, logradouro, estado civil, profissao, RG e CPF)
do signatario (responsavel legal) da instituicdo, o qual assinara o contrato;

5.1.19 Os documentos deverao ser apresentados em copias autenticadas ou coépias
simples acompanhadas do original, para autenticagdo pela Comissdo Permanente de
Licitagdo. A autenticacdo a ser executada pela Comissdo Permanente de Licitacado
devera ser feita antes do protocolo do envelope contendo os documentos.

5.1.20 - Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal no caso de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, fica concedido um prazo de 05 (Cinco) dias para a sua
regularizagao, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa tempestiva e aceita
pela Comissdo permanente de licitagdo, nos termos da Lei Complementar n° 147 de
07 de Agosto de 2014.

5.1.21. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste
edital devera apresentar declarag¢ao do 6rgao expedidor informando sua isengao.

OBSERVACOES:

I - Os documentos exigidos neste instrumento convocatério poderédo ser apresentados
em fotocopias sem autenticacdo cartorial, desde que os respectivos originais sejam
apresentados para autenticacao por funcionario da Geréncia de Licitacao.
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Il - Os documentos mencionados acima nao poderao ser substituidos por qualquer tipo
de protocolo ou apresentados por meio de cépias em fac-simile, mesmo autenticadas.

Il - Somente os documentos emitidos através da Internet terdo sua autenticidade
certificada junto aos sites dos 6rgéaos emissores, para fins de habilitagao.

IV - Na hipotese de ndo constar prazo de validade nas certidbes apresentadas, a
administracdo aceitard& como validas as expedidas até 90 (noventa) dias
imediatamente anteriores a data de apresentagao da(s) proposta(s) e documentagoes.

06 — DO JULGAMENTO DA HABILITAGAO

6.1 - A Comissdao Permanente de Licitacao recebera e verificara se a documentacao
atende as condi¢des exigidas na clausula anterior. Apds tal analise sera emitido o
competente Parecer sobre a viabilidade do Credenciamento;

6.2 - A aprovacgao ou nao da proposta de credenciamento sera comunicada num prazo
maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data da apresentacdo da documentagéo para
credenciamento;

6.3 - O Credenciamento se dara na medida em que for sendo aprovada a
documentacao apresentada pela instituicao interessada;

6.4 - Considerar-se-a habilitada a pessoa juridica ou que apresentar corretamente a
documentacgao exigida;

6.5 - A inabilitacdo importa em perda do direito de credenciamento;

6.6 - Os interessados terdo o prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da publicagao na
Imprensa Oficial do Municipio, para recorrer do resultado do credenciamento;

6.7 - Os recursos deverao ser apresentados por escrito e protocolados na Geréncia de
LicitacGes, situada no prédio da Prefeitura Municipal de Cordislandia, a Praga Sagrado
Coracéo de Jesus, n® 12, Centro, Cordislandia/MG.

07 — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

7.1. O Termo de Credenciamento podera ter vigéncia de 12 meses, podendo ser
prorrogado, conforme artigo 57,estabelecido na Lei Federal 8.666/93 mediante a
lavratura do respectivo Termo de Prorrogagao, respeitando o limite de 60 meses;

Paragrafo unico: Decorridos os 60 (sessenta) meses acima mencionados, o Termo
de Credenciamento devera ser renovado, respeitando o interesse da Administragao.

08 — DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1 - Os habilitados serdao convocados a assinar o Termo de Credenciamento;
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8.2 - Os habilitados que assinarem o Termo de Credenciamento serdao considerados
CREDENCIADOS, e receberao os formularios especificos a prestagao dos servigos;

8.3 - As situagdes ndo previstas neste Edital serdo avaliadas e poderédo ser objeto de
Alteracdo ao Termo de Credenciamento;

8.4 - O CREDENCIADO néao terdo nenhum vinculo empregaticio com a Administracao
Municipal,

8.5 - A ADMINISTRACAO MUNICIPAL podera a qualquer tempo, rever e alterar a
forma e a abrangéncia previstas no Termo de Credenciamento, ampliando ou
limitando os servicos de assisténcia a saude prestada pelo CREDENCIADO, de
acordo com sua disponibilidade orgamentaria;

8.6 — A assinatura do termo de credenciamento ndo implica em que qualquer direito
adquirido do credenciado a ser contratado pela Administracdo, devendo a prestacéo
dos servigos ocorrerem de acordo com as necessidades do Municipio.

9 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do instrumento contratual o CREDENCIADO
sujeitar-se-a as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa por inexecugéo total do contrato de 20% (vinte por cento) do valor ja faturado,
correspondente a gravidade da infracao, garantida ao CREDENCIADO ampla e prévia
defesa, nos termos do Art. 87 da Lei 8666/93;

c) multa por inexecugao parcial do contrato de 10% (dez por cento) do valor do
contrato;

d) suspensao temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento de contratar
com a Administracao Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

e) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

9.2 - Ocorrendo atraso de pagamento por motivo a que nao tiver dado causa e para o
qual ndo tenha contribuido o CREDENCIADO, ser-lhe-a devida atualizagcdo monetaria
pro rata die aplicando-se indice oficial sobre o total da parcela atrasada.

9.3 - O Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer momento,
mediante pré-aviso por escrito a outra parte com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

9.4 - A inexecucgao total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja sua rescisao,
nos termos do Art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo para rescisdao aqueles
previstos no Art. 78 do mesmo diploma legal, a saber:
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a) nao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;
b) atraso injustificado no inicio dos servicos;

c) paralisagao na prestacao dos servicos sem justa causa, previamente comunicada a
Administragcdo Municipal;

d) ndo atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execugao do instrumento contratual como também a de
seus superiores;

e) cometimento reiterado de faltas na execucio dos servigos, anotadas na forma do
paragrafo primeiro do artigo 67, da Lei 8.666/93;

f) razbes de interesse publico;

g) ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucéao do termo.

9.5 - As penalidades aqui previstas sdo autbnomas, e suas aplicagdes cumulativas
serao regidas pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3°, da Lei Federal n° 8.666/93;

9.6 - O valor das multas aplicadas sera recolhido aos cofres do Tesouro do Municipio
de Cordislandia, dentro de 03 (trés) dias uteis da data de sua cominacdo, mediante
Guia de Recolhimento Oficial.

10. DAS CONDIGCOES GERAIS DOS SERVIGCOS

10.1. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

10.2. O CREDENCIADO compromete-se a prestar aos cidadaos indicados pela
Secretaria Municipal de Saude, tratamento idéntico e com o mesmo padrao de
eficiéncia do dispensado aos particulares, constituindo causa para cancelamento
imediato do Termo de Credenciamento qualquer tipo de discriminacao.

10.3. Assumir inteira responsabilidade pela prestagao dos servicos, que deverao ser
realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativos legais
aplicaveis.

10.4. Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os
encargos e demais despesas decorrentes da prestagdo dos servicos, tais como
emolumentos prescritos e que digam respeito ao servico, tributos, contribuicbes fiscais;
previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que existirem, por mais
especiais que sejam e mesmo que nao expressas no presente edital.
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10.5. Notificar a Administracao Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
caso tenha interesse em se descredenciar, sob pena de incidéncia de sangdes
administrativas previstas neste instrumento, independente das sangdes civis na forma
da Lei.

10.6. O CONTRATADO sera remunerada exclusivamente através dos valores unitarios
estabelecidos no edital, sendo vedada a cobranca de qualquer sobretaxa; a retencao
e/ou exigéncia de apresentagdo de qualquer documento(s) adicional(ais); aposi¢ao de
assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de qualquer espécie;
cobranca de depdsito e/ou caucdo de qualquer natureza, além de solicitacdao de
fornecimento de quaisquer insumos necessarios a prestacao de servico ao paciente.

11. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

11.1 — As despesas decorrentes desta licitacdo correrdo a conta das seguintes
dotacbes orcamentarias/fichas do orgamento vigente:
196 02.07.01.10.301.0200.2.153.3390.39.36-1.500.95
212 02.07.01.10.302.0210.2.159.3390.39.36-1.500.95

12. DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTOS

12.1 — As despesas decorrentes dos servigos a serem prestados serdo remunerados
de acordo com a quantidade dos servigos prestados, constante no Anexo | do edital,
valor este irreajustavel pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar da assinatura do
Termo de Credenciamento;

12.2 - E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do cidaddo por qualquer
procedimento, a titulo de honorarios ou servigos prestados;

12.3 - Os valores devidos ao CREDENCIADO serdo pagos mediante apresentagao
dos documentos comprobatérios dos servicos prestados, apds sua conferéncia pela
autoridade competente, através da emissdo de Ordem Bancaria ou outro documento
definido;

12.4 - Para efeito de pagamento, constitui documento comprobatério a Nota Fiscal
com a discriminacéo dos servigos prestados;

12.5 - A Administracdo Municipal reserva-se no direito de realizar analises técnicas e
financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou
parciais dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o
CREDENCIADO, que se obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos
necessarios.

13. DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS
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13.1 - Fica assegurado a Comissdo Permanente de Licitacdo o direito de intervir no
interesse da Administracdo, sem que caiba aos interessados qualquer tipo de
reclamacao ou indenizagao;

13.2 - Nos casos de recredenciamento sera necessario que o credenciado oficialize,
por escrito, sua vontade de permanéncia, atualizando seus dados, se for o caso. Para
efeito de pagamento deverdo remeter copia autenticada da Certiddo Negativa de
Débito junto a Previdéncia Social e do Certificado de Regularidade do FGTS-CRF e
Certidao Negativa de Débitos de Tributos e divida ativa da Unido e CND municipal
atualizados;

13.3 — A participacdo neste CREDENCIAMENTO implicara na aceitagdo plena e
irretratavel das normas do Edital, e especificacbes que o acompanham e o integram,
bem como na observancia e submissdo aos preceitos legais e regulamentares em
vigor, notadamente da lei 8.666/93, e suas alteragdes;

13.4 — A pessoa juridica CREDENCIADO sera chamada para assinar o respectivo
instrumento, num prazo de 2 (dois) dias, a contar do aviso de credenciamento;

13.5 — O Contrato a ser celebrado podera estabelecer outras condi¢gdes nao fixadas no
corpo deste Edital;

13.6 — Quaisquer esclarecimentos serdo prestados pela Geréncia de Licitacbes da
Prefeitura Municipal de Cordislandia e pela Secretaria Municipal de Saude, de
segunda a sexta feira no horario de 08:00 horas as 17:00 horas, ou através do telefone
(35) 3244-1081, onde poderao ser examinados e adquiridos o Edital e seus anexos,
conforme o caso;

13.7 — Os participantes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacodes e documentos apresentados, em qualquer época ou fase da licitacao;

13.8 — O presente Edital foi previamente analisado e aprovado pela Procuradoria
Juridica da Prefeitura Municipal;

13.9 — O foro competente para dirimir quaisquer duvidas decorrentes desta licitacao é
o da Comarca de Sao Gongalo do Sapucai/MG.

Cordislandia, 24 de Fevereiro de 2023.

Mateus Henrique Crispim
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagoes
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGO DE EXAMES DE
IMAGEM, para suprir a demanda da secretaria municipal de saude.

2. JUSTIFICATIVA

O presente credenciamento se faz necessario para atender a demanda de exames por
imagem solicitados aos pacientes pelos médicos credenciados no municipio.

3 - DO PREGCO
Item Descrigao Valor Unitario
1 ANGIO-RM (CRANIO OU PESCOGCO OU TORAX OU ABDOME OU PELVE) - ARTERIA R$ 833,00
OU VENOSA
2 |ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL R$ 833,00
3 |ANGIO-RM DE AORTA TORACICA R$ 833,00
4 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR R$ 970,00
5 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO R$ 970,00
6 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.003,00
7 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.003,00
8 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE R$ 970,00
9 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO R$ 970,00
10 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX R$ 970,00
11 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR R$ 970,00
12 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 970,00
13 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 970,00
14 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR R$ 970,00
15 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO R$ 970,00
16 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.003,00
17 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.003,00
18 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE R$ 970,00
19 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO R$ 970,00
20 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX R$ 970,00
21 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR R$ 970,00
22 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 265,00
23 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR R$ 265,00
24 |DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 245,00
25 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS RS 265,00
VERTEBRAIS)
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26 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 265,00
27 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR R$ 265,00
28 |ESPECTROSCOPIA POR RM R$ 370,00
59 |HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIALO-RM O RS 686,00
CISTOGRAFIA POR RM)
30 |RM - ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL R$ 686,00
31 |RM- ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) R$ 686,00
32 |RM - BACIA (ARTICULAGOES SACROILIACAS) R$ 686,00
33 |RM - BASE DO CRANIO R$ 686,00
34 |RM - BOLSA ESCROTAL R$ 653,00
35 |RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR R$ 686,00
36 |RM - COXA (UNILATERAL) R$ 686,00
37 |RM - CRANIO (ENCEFALO) R$ 686,00
38 |RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 686,00
39 |RM - MAMA (BILATERAL) R$ 1.133,00
40 |RM - MAO R$ 686,00
41 |RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 686,00
42 |RM - ORBITA BILATERAL R$ 686,00
43 |RM - 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL R$ 686,00
44 |RM - PE (ANTEPE) R$ 686,00
45 |RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) R$ 686,00
46 |RM - PENIS R$ 690,00
47 |RM - PERNA (UNILATERAL) R$ 686,00
48 |RM - PESCOGO R$ 686,00
49 |RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) R$ 686,00
50 |RM - SELA TURSICA (HIPOFISE) R$ 686,00
51 |RM - TORAX R$ 686,00
52 |RM ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA RENAIS) R$ 686,00
53 |RM ABDOME SUPERIOR(FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA RENAIS R$ 856,00
54 |RX ABDOME AGUDO R$ 83,00
55 |RX ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2) R$ 83,00
56 |RX ABDOME SIMPLES (1) R$ 83,00
57 |RX ADENOIDE- LATERAL R$ 83,00
58 |RX ANTEBRAGO R$ 83,00
59 |RX ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 83,00
60 |RX ARTICULAGAO COXO-FEMURAL (CADA LADO) R$ 83,00
61 |RX ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 83,00
62 |RX ARTICULAGAO ESTERNO R$ 83,00
63 |RX ARTICULAGAO SACRO-ILIACAS R$ 83,00
64 |RX ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR R$ 83,00
65 |RX ARTICULAGAO TIBIO TARCICA (TORNOZELO) R$ 83,00
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66 |RX BACIA R$ 83,00
67 |RX BRAGCO (UMERO) R$ 83,00
68 |RX CALCANEO R$ 83,00
69 |RX CAVUM — LAT - HIRTZ R$ 83,00
70 |RX CLAVICULA R$ 83,00
71 |RX COLUNA CERVICAL AP — LATERAL — OBLIQUAS (3) R$ 83,00
72 |RX COLUNA CERVICAL AP — LATERAL OU FLEXAO (2) R$ 83,00
73 |RX COLUNA DORSAL AP — LATERAL R$ 83,00
74 |RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDENCIAS) R$ 83,00
75 |RX COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR) R$ 83,00
76 |RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS + SELETIVAS R$ 83,00
77 |RX COSTELAS POR HEMITORAX (ARCOS COSTAIS) R$ 83,00
78 |RX COTOVELO R$ 83,00
79 |RX COXA (FEMUR) R$ 83,00
80 |RX CRANIO - PA—LAT R$ 83,00
81 |RX CRANIO - PA — LAT - BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ R$ 83,00
82 |RX CRANIO - PA — LAT — OBL. BRETRON OU HIRTZ R$ 83,00
83 |RX ESTERNO R$ 83,00
84 |RX JOELHO AP - LATERAL R$ 83,00
85 |RX MAO OU QUIRODACTILOS R$ 83,00
86 |RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 83,00
87 |RX MAXILAR INFERIOR R$ 83,00
88 |RX OMOPLATA (OMBRO) R$ 83,00
89 |RX ORBITAS - PA — LAT — OBLIQUAS OU HIRTZ R$ 83,00
90 |RX OSSOS DA FACE F.N. - M.N. — LAT - HIRTZ + OSSOS NARIZ R$ 83,00
91 |RX PATELA OU ROTULA DO JOELHO R$ 83,00
92 |RX PE OU PODODACTILOS R$ 83,00
93 |RX PERNA (TIBIA) R$ 83,00
94 |RX PUNHO AP — LAT- OBLIQUAS R$ 83,00
95 |RX SACRO COCCIX R$ 83,00
96 |RX SEIOS DA FACE F.N.— M.N. — LAT R$ 83,00
97 |RX SELA TURCICA R$ 83,00
98 |RX TORAX PA R$ 83,00
99 |RX TORAX PA — LAT R$ 83,00
100 |RX TORAX PA — LAT — OBLIQUAS (4 INCIDENCIAS) R$ 83,00
101 |RX TORNOZELO (UNILATERAL) R$ 83,00
102 |TC - ABDOME SUPERIOR R$ 556,00
103 |TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) R$ 763,00
104 |TC - ARTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVELO OU PUNH RS 420,00
OU SACROILIACAS OU COXOFEMORAL OU JOELHO OU TORNOZELO) - UNILATERAL
105 |TC - ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES R$ 500,00
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106 |TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL R$ 100,00
107 |TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBOSACRA (ATE 3 SEGMENTOS) R$ 403,00
108 |TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS R$ 403,00
109 |TC - FACE OU SEIOS DA FACE R$ 403,00
110 |TC - MASTOIDES OU ORELHAS R$ 403,00
111 |TC - PELVE OU BACIA R$ 523,00
112 | TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE E GLANDULA RS 453,00
SALIVARES)
113 |TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRAGO OU ANTEBRACO OU MAO OU COXA O RS 420,00
PERNA OU PE) - UNILATERAL
114 |TC - TORAX R$ 426,00
115 |TC - VIAS URINARIAS (UROTOMOGRAFIA) R$ 690,00
116 |US - APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BEXIGA) R$ 131,00
117 |US - PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 131,00
118 |US. ABDOME SUPERIOR R$ 136,00
119 |US. ABDOME TOTAL R$ 183,00
120 |US. APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) R$ 131,00
121 |US. ARTICULAGCOES R$ 133,00
122 |US. CRANIANO R$ 143,00
123 |US. MORFOLOGICO FETAL R$ 291,00
124 |US. MORFOLOGICO GEMELAR R$ 448,00
125 |US. OBSTETRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS) R$ 131,00
126 |US. OBSTETRICO GEMELAR R$ 255,00
127 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA ESCROTAL) R$ 143,00
128 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (GLANDULAS SALIVARES) R$ 130,00
129 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS) R$ 133,00
130 |US- ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MUSCULOS, BRACO, ANTEBRAG RS 130,00
PERNA E COXA)
131 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (QUADRIL) R$ 143,00
132 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO INGUINAL UNILATERAL) R$ 130,00
133 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO POPLITEA) R$ 120,00
134 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO SUPRA-CLAVICULAR) R$ 120,00
135 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREOIDE) R$ 130,00
136 |US. PELVICO (GINECOLOGICO — ABDOMINAL) R$ 131,00
137 |US. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 131,00
138 |US. RETROPERITONEO GRANDES VASOS SUPRA RENAL R$ 125,00
139 |US. TORAX EXTRACARDIACO R$ 176,00
140 |US. TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL) R$ 120,00

Valor estimado de R$400.000,00 (Quatrocentos mil reais).

4 - DA ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS E REQUISITOS TECNICOS
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Os servicos serdo executados mediante agendamento do dia, hora, local
determinados, com o fornecimento de preparos, orientacbes para a execugao de
exames laboratoriais especificos, quando necessario.

Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, assim
como os fluxos de encaminhamento;

Em hipétese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa
ao tratamento, diretamente ao paciente, familiar ou seu responsavel, por servigos
cobertos por este Contrato, bem como orientar o usuario a pleitear o reembolso
posterior junto ao Municipio de Cordislandia/MG. E expressamente vedada a cobranca
de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servicos, em
relagdo aos usuarios;

Os atendimentos praticados em carater de Urgéncia ou Emergéncia nao terao
acréscimos no valor determinado na Tabela constante neste Termo de Referéncia.

Ficard a cargo da secretaria de saude a designacgdo, regulagido e avaliagdo da
prestacao de servico.

5 - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Os servigos serdo executados em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude,
conforme a demanda.

6 - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

Prestar um bom atendimento para satisfagdo dos usuarios, dentro das normas
estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude.

7 — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Apods conferida a prestagdo dos servigos pelo responsavel, o CONTRATADO, emitira
uma NOTA FISCAL e o pagamento sera realizado até o dia 10 de cada més.

8 — DO TERMO DE CREDENCIAMENTO/PRAZO

O Termo de Cedenciamento sera efetivado por um periodo de 12 meses, contados a
partir da sua assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, em
conformidade com o inciso Il do Artigo 57 da Lei Federal n° 8.866/93.

O prazo para o inicio da prestacao dos servicos sera imediatamente apds a data da
assinatura do instrumento de credenciamento.

9. DOTAGCAO
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As despesas da prestagdo de servigos, objeto do presente edital correrdo por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria do orgamento vigente e demais a serem apontadas no
exercicio vindouro:

196 02.07.01.10.301.0200.2.153.3390.39.36-1.500.95
212 02.07.01.10.302.0210.2.159.3390.39.36-1.500.95

10. RESPONSAVEL PELO PROJETO

Secretaria Municipal da Saude

Consuelo Aparecida Rufino
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I
TABELA DE REMUNERAGAO

Pela prestacéo dos servigos descritos neste edital, os contratados serdo remunerados
de acordo com a tabela a seguir:

Item Descrigao Valor Unitario
1 ANGIO-RM (CRANIO OU PESCOCO OU TORAX OU ABDOME OU PELVE) - ARTERIA R$ 833,00
OU VENOSA
2 |ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL R$ 833,00
3 |ANGIO-RM DE AORTA TORACICA R$ 833,00
4 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR R$ 970,00
5 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO R$ 970,00
6 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.003,00
7 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.003,00
8 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE R$ 970,00
9 [ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO R$ 970,00
10 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX R$ 970,00
11 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR R$ 970,00
12 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 970,00
13 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 970,00
14 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR R$ 970,00
15 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO R$ 970,00
16 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.003,00
17 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.003,00
18 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE R$ 970,00
19 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO R$ 970,00
20 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX R$ 970,00
21 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR R$ 970,00
22 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 265,00
23 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR R$ 265,00
24 |DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 245,00
25 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS R$ 265,00
VERTEBRAIS)

26 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 265,00
27 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR R$ 265,00
28 |ESPECTROSCOPIA POR RM R$ 370,00
29 HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIALO-RM O RS 686,00

CISTOGRAFIA POR RM)
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30 |RM - ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL R$ 686,00
31 |RM - ARTICULAR (POR ARTICULAGCAO) R$ 686,00
32 |RM - BACIA (ARTICULAGOES SACROILIACAS) R$ 686,00
33 |RM - BASE DO CRANIO R$ 686,00
34 |RM - BOLSA ESCROTAL R$ 653,00
35 |RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR R$ 686,00
36 |RM - COXA (UNILATERAL) R$ 686,00
37 |RM - CRANIO (ENCEFALO) R$ 686,00
38 |RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 686,00
39 |RM - MAMA (BILATERAL) R$ 1.133,00
40 |RM-MAO R$ 686,00
41 |RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 686,00
42 |RM - ORBITA BILATERAL R$ 686,00
43 |RM - 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL R$ 686,00
44 |RM - PE (ANTEPE) R$ 686,00
45 |RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) R$ 686,00
46 |RM - PENIS R$ 690,00
47 |RM - PERNA (UNILATERAL) R$ 686,00
48 |RM - PESCOCO R$ 686,00
49 |RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) R$ 686,00
50 |RM - SELA TURSICA (HIPOFISE) R$ 686,00
51 |RM - TORAX R$ 686,00
52 |RM ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA RENAIS) R$ 686,00
53 |RM ABDOME SUPERIOR(FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA RENAIS R$ 856,00
54 |RX ABDOME AGUDO R$ 83,00
55 |RX ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2) R$ 83,00
56 |RX ABDOME SIMPLES (1) R$ 83,00
57 |RX ADENOIDE- LATERAL R$ 83,00
58 |RX ANTEBRACO R$ 83,00
59 |RX ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 83,00
60 |RX ARTICULAGAO COXO-FEMURAL (CADA LADO) R$ 83,00
61 |RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 83,00
62 |RX ARTICULAGAO ESTERNO R$ 83,00
63 |RX ARTICULACAO SACRO-ILIACAS R$ 83,00
64 |RX ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR R$ 83,00
65 |RX ARTICULACAO TiBIO TARCICA (TORNOZELO) R$ 83,00
66 |RX BACIA R$ 83,00
67 |RX BRAGCO (UMERO) R$ 83,00
68 |RX CALCANEO R$ 83,00
69 |RX CAVUM — LAT - HIRTZ R$ 83,00
70 |RX CLAVICULA R$ 83,00
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71 |RX COLUNA CERVICAL AP — LATERAL — OBLIQUAS (3) R$ 83,00
72 |RX COLUNA CERVICAL AP — LATERAL OU FLEXAO (2) R$ 83,00
73 |RX COLUNA DORSAL AP — LATERAL R$ 83,00
74 |RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDENCIAS) R$ 83,00
75 |RX COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR) R$ 83,00
76 |RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS + SELETIVAS R$ 83,00
77 |RX COSTELAS POR HEMITORAX (ARCOS COSTAIS) R$ 83,00
78 |RX COTOVELO R$ 83,00
79 |RX COXA (FEMUR) R$ 83,00
80 |RX CRANIO - PA—LAT R$ 83,00
81 |RX CRANIO - PA — LAT - BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ R$ 83,00
82 |RX CRANIO - PA — LAT — OBL. BRETRON OU HIRTZ R$ 83,00
83 |RX ESTERNO R$ 83,00
84 |RX JOELHO AP - LATERAL R$ 83,00
85 |RX MAO OU QUIRODACTILOS R$ 83,00
86 |RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 83,00
87 |RX MAXILAR INFERIOR R$ 83,00
88 |RX OMOPLATA (OMBRO) R$ 83,00
89 |RX ORBITAS - PA — LAT — OBLIQUAS OU HIRTZ R$ 83,00
90 |RX OSSOS DA FACE F.N. - M.N. — LAT - HIRTZ + OSSOS NARIZ R$ 83,00
91 |RX PATELA OU ROTULA DO JOELHO R$ 83,00
92 |RX PE OU PODODACTILOS R$ 83,00
93 |RX PERNA (TIBIA) R$ 83,00
94 |RX PUNHO AP — LAT- OBLIQUAS R$ 83,00
95 |RX SACRO COCCIX R$ 83,00
96 |RX SEIOS DA FACE F.N. - M.N. — LAT R$ 83,00
97 |RX SELA TURCICA R$ 83,00
98 |RX TORAX PA R$ 83,00
99 |RX TORAX PA — LAT R$ 83,00
100 |RX TORAX PA — LAT — OBLIQUAS (4 INCIDENCIAS) R$ 83,00
101 |RX TORNOZELO (UNILATERAL) R$ 83,00
102 |TC - ABDOME SUPERIOR R$ 556,00
103 |TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) R$ 763,00
104 |TC - ARTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVELO OU PUNH RS 420,00
OU SACROILIACAS OU COXOFEMORAL OU JOELHO OU TORNOZELO) - UNILATERAL
105 |TC - ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES R$ 500,00
106 |TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL R$ 100,00
107 |TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBOSACRA (ATE 3 SEGMENTOS) R$ 403,00
108 |TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS R$ 403,00

109

TC - FACE OU SEIOS DA FACE

R$ 403,00
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110 |TC - MASTOIDES OU ORELHAS R$ 403,00
111 |TC - PELVE OU BACIA R$ 523,00
112 |TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE E GLANDULA RS 453,00
SALIVARES)
113 |TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRAGO OU ANTEBRACO OU MAO OU COXA O RS 420,00
PERNA OU PE) - UNILATERAL
114 |TC - TORAX R$ 426,00
115 |TC - VIAS URINARIAS (UROTOMOGRAFIA) R$ 690,00
116 |US - APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BEXIGA) R$ 131,00
117 |US - PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 131,00
118 |US. ABDOME SUPERIOR R$ 136,00
119 |US. ABDOME TOTAL R$ 183,00
120 |US. APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) R$ 131,00
121 |US. ARTICULACOES R$ 133,00
122 |US. CRANIANO R$ 143,00
123 |US. MORFOLOGICO FETAL R$ 291,00
124 |US. MORFOLOGICO GEMELAR R$ 448,00
125 |US. OBSTETRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS) R$ 131,00
126 |US. OBSTETRICO GEMELAR R$ 255,00
127 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA ESCROTAL) R$ 143,00
128 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (GLANDULAS SALIVARES) R$ 130,00
129 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS) R$ 133,00
130 |US: ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MUSCULOS, BRAGO, ANTEBRAG RS 130,00
PERNA E COXA)
131 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (QUADRIL) R$ 143,00
132 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO INGUINAL UNILATERAL) R$ 130,00
133 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO POPLITEA) R$ 120,00
134 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO SUPRA-CLAVICULAR) R$ 120,00
135 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREOIDE) R$ 130,00
136 |US. PELVICO (GINECOLOGICO — ABDOMINAL) R$ 131,00
137 |US. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 131,00
138 |US. RETROPERITONEO GRANDES VASOS SUPRA RENAL R$ 125,00
139 |US. TORAX EXTRACARDIACO R$ 176,00
140 |US. TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL) R$ 120,00

O valor estimado deste Credenciamento sera de R$400.000,00 (Quatrocentos mil
reais), por doze meses.

Cordislandia, 24 de fevereiro de 2023.
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Secretario Municipal de Saude
Consuelo Aparecida Rufino
ANEXO llI

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Eu , CPF n° :
portador do documento de identidade n° ,com domicilio a

(enderego
completo, constando bairro, cidade, UF, CEP), telefone n°

, requer, através do presente, o seu
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE
SERVICO DE EXAMES DE IMAGEM, para suprir a demanda da secretaria municipal
de saude.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

v Conhece os termos do edital e que tomou conhecimento de todas as
informacdes e condicbes para o cumprimento das obrigagdes objeto, com os quais
concorda;

v Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

v Realizara todas as atividades a que se propde;

v Nao se encontra suspenso nem declarado iniddnea para participar de licitagcoes
ou contratar com 6rgao ou entidades da Administragdo Publica;

v Nao se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do;

v Nao ha qualquer fato impeditivo do seu;

v Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo ou de
contratacao;

v Os servicos pleiteados sdo compativeis com o a experiéncia, a capacidade

adequada a prestagao dos servigos conforme exigidos no edital de e nos seus anexos;

Junta ao presente requerimento toda a documentagcdo exigida no edital de |,
devidamente assinada e rubricada.

Cordislandia, de de 2023.

Assinatura

(identificac&o)
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ANEXO IV

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CORDISLANDIA-MG ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E , PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE EXAMES DE IMAGEM,
PARA SUPRIR A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ADIANTE
DISCRIMINADO SOB AS CLAUSULAS E CONDIGOES SEGUINTES:

De um lado,

MUNICIPIO DE CORDISLANDIA, entidade de direito publico interno, CNPJ n°
18.712.166/0001-04, sediada a Praga Sagrado Coragdo de Jesus, n° 12, Centro,
Cordislandia/MG, CEP: 37.498-000, e aqui representado pelo Prefeito José Odair da
Silva, portador da Cédula de Identidade RG n.° MG-10.579.965 SSP/MG, inscrito no
CPF/MF sob n.° 957.186.646-68, neste ato denominado simplesmente
CONTRATANTE.

De outro lado,

A PESSOA JURIDICA: , inscrita no CPF sob o n.°
, sediada na cidade de , a Rua
, Bairro , neste ato representada por seu
socio/diretor, neste ato denominada
simplesmente CREDENCIADO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente instrumento o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO DE SERVICO DE EXAMES DE IMAGEM,
para suprir a demanda da secretaria municipal de saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

2.1 Os credenciados deverao atender a todas as convocagdes feitas pela Secretaria
Municipal de Saude, para prestacao dos servicos.

2.2. Proceder a execugao do objeto, de acordo com sua proposta e, com as normas €
condicdes previstas no Credenciamento n°® 003/2023 e anexos.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS PREGOS E QUANTITATIVOS

3.1. O valor maximo a ser pago ao CREDENCIADO pelos servigos prestados sera os
constantes do Anexo | do edital, conforme prego a seguir:

Item Descricao Valor Unitario
1 ANGIO-RM (CRANIO OU PESCOGCO OU TORAX OU ABDOME OU PELVE) - ARTERIA R$ 833,00
OU VENOSA
2 |ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL R$ 833,00
3 |ANGIO-RM DE AORTA TORACICA R$ 833,00
4 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR R$ 970,00
5 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO R$ 970,00
6 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.003,00
7 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.003,00
8 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE R$ 970,00
9 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO R$ 970,00
10 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX R$ 970,00
11 |ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR R$ 970,00
12 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ 970,00
13 |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ 970,00
14 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR R$ 970,00
15 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO R$ 970,00
16 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR R$ 1.003,00
17 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR R$ 1.003,00
18 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE R$ 970,00
19 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO R$ 970,00
20 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX R$ 970,00
21 |ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR R$ 970,00
22 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 265,00
23 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR R$ 265,00
24 |DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA R$ 245,00
25 DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS RS 265,00
VERTEBRAIS)
26 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 265,00
27 |DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR R$ 265,00
28 |[ESPECTROSCOPIA POR RM R$ 370,00
29 HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIALO-RM O RS 686,00
CISTOGRAFIA POR RM)
30 |RM - ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL R$ 686,00
31 |RM - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) R$ 686,00
32 |RM - BACIA (ARTICULACOES SACROILIACAS) R$ 686,00
33 |RM - BASE DO CRANIO R$ 686,00
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34 |RM - BOLSA ESCROTAL R$ 653,00
35 |RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR R$ 686,00
36 |RM - COXA (UNILATERAL) R$ 686,00
37 |RM - CRANIO (ENCEFALO) R$ 686,00
38 |RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) R$ 686,00
39 |RM - MAMA (BILATERAL) R$ 1.133,00
40 |RM-MAO R$ 686,00
41 |RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 686,00
42 |RM - ORBITA BILATERAL R$ 686,00
43 |RM - 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL R$ 686,00
44 |RM - PE (ANTEPE) R$ 686,00
45 |RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) R$ 686,00
46 |RM - PENIS R$ 690,00
47 |RM - PERNA (UNILATERAL) R$ 686,00
48 |RM - PESCOCO R$ 686,00
49 |RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) R$ 686,00
50 |RM - SELA TURSICA (HIPOFISE) R$ 686,00
51 |RM - TORAX R$ 686,00
52 |RM ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA RENAIS) R$ 686,00
53 |RM ABDOME SUPERIOR(FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA RENAIS R$ 856,00
54 |RX ABDOME AGUDO R$ 83,00
55 |RX ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2) R$ 83,00
56 |RX ABDOME SIMPLES (1) R$ 83,00
57 |RX ADENOIDE- LATERAL R$ 83,00
58 |RX ANTEBRAGO R$ 83,00
59 |RX ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 83,00
60 |RX ARTICULAGAO COXO-FEMURAL (CADA LADO) R$ 83,00
61 |RX ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL R$ 83,00
62 |RX ARTICULACAO ESTERNO R$ 83,00
63 |RX ARTICULACAO SACRO-ILIACAS R$ 83,00
64 |RX ARTICULAGAO TEMPORO MANDIBULAR R$ 83,00
65 |RX ARTICULACAO TiBIO TARCICA (TORNOZELO) R$ 83,00
66 |RX BACIA R$ 83,00
67 |RX BRAGO (UMERO) R$ 83,00
68 |RX CALCANEO R$ 83,00
69 |RX CAVUM — LAT - HIRTZ R$ 83,00
70 |RX CLAVICULA R$ 83,00
71 |RX COLUNA CERVICAL AP — LATERAL — OBLIQUAS (3) R$ 83,00
72 |RX COLUNA CERVICAL AP — LATERAL OU FLEXAO (2) R$ 83,00
73 |RX COLUNA DORSAL AP — LATERAL R$ 83,00
74 |RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDENCIAS) R$ 83,00



mailto:licitacao@cordislandia.mg.gov.br

MUNICIPIO DE CORDISLANDIA - ESTADO DE MINAS GERAIS

CNPJ/MF N°. 18.712.166/0001-04
TEL. (35) 3244 1081 - (35) 3244 1098
EMAIL: licitacao@cordislandia.mg.gov.br

PRACA SAGRADO CORACAO DE JESUS, N°. 12 - CENTRO — CORDISLANDIA

75 |RX COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR) R$ 83,00
76 |RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIQUAS + SELETIVAS R$ 83,00
77 |RX COSTELAS POR HEMITORAX (ARCOS COSTAIS) R$ 83,00
78 |RX COTOVELO R$ 83,00
79 |RX COXA (FEMUR) R$ 83,00
80 |RX CRANIO - PA—LAT R$ 83,00
81 |RX CRANIO - PA — LAT - BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ R$ 83,00
82 |RX CRANIO - PA — LAT — OBL. BRETRON OU HIRTZ R$ 83,00
83 |RX ESTERNO R$ 83,00
84 |RX JOELHO AP - LATERAL R$ 83,00
85 |RX MAO OU QUIRODACTILOS R$ 83,00
86 |RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R$ 83,00
87 |RX MAXILAR INFERIOR R$ 83,00
88 |RX OMOPLATA (OMBRO) R$ 83,00
89 |RX ORBITAS - PA — LAT — OBLIQUAS OU HIRTZ R$ 83,00
90 |RX OSSOS DA FACE F.N. — M.N. — LAT - HIRTZ + OSSOS NARIZ R$ 83,00
91 |RX PATELA OU ROTULA DO JOELHO R$ 83,00
92 |RX PE OU PODODACTILOS R$ 83,00
93 |RX PERNA (TIBIA) R$ 83,00
94 |RX PUNHO AP — LAT- OBLIQUAS R$ 83,00
95 |RX SACRO COCCIX R$ 83,00
96 |RX SEIOS DA FACE F.N.— M.N. — LAT R$ 83,00
97 |RX SELA TURCICA R$ 83,00
98 |RX TORAX PA R$ 83,00
99 |RX TORAX PA — LAT R$ 83,00
100 |RX TORAX PA — LAT — OBLIQUAS (4 INCIDENCIAS) R$ 83,00
101 |RX TORNOZELO (UNILATERAL) R$ 83,00
102 |TC - ABDOME SUPERIOR R$ 556,00
103 |TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) R$ 763,00
104 |TC - ARTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU COTOVELO OU PUNH RS 420,00
OU SACROILIACAS OU COXOFEMORAL OU JOELHO OU TORNOZELO) - UNILATERAL
105 |TC - ARTICULAGOES TEMPOROMANDIBULARES R$ 500,00
106 |TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL R$ 100,00
107 |TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBOSACRA (ATE 3 SEGMENTOS) R$ 403,00
108 |TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS R$ 403,00
109 |TC - FACE OU SEIOS DA FACE R$ 403,00
110 |TC - MASTOIDES OU ORELHAS R$ 403,00
111 |TC - PELVE OU BACIA R$ 523,00
112 |TC - PESCOCO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE E GLANDULA RS 453,00
SALIVARES)
113 |TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRAGO OU ANTEBRACO OU MAO OU COXA O RS 420,00

PERNA OU PE) - UNILATERAL
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114 |TC - TORAX R$ 426,00
115 |TC - VIAS URINARIAS (UROTOMOGRAFIA) R$ 690,00
116 |US - APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BEXIGA) R$ 131,00
117 |US - PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 131,00
118 |US. ABDOME SUPERIOR R$ 136,00
119 |US. ABDOME TOTAL R$ 183,00
120 |US. APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA) R$ 131,00
121 |US. ARTICULAGCOES R$ 133,00
122 |US. CRANIANO R$ 143,00
123 |US. MORFOLOGICO FETAL R$ 291,00
124 |US. MORFOLOGICO GEMELAR R$ 448,00
125 |US. OBSTETRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS) R$ 131,00
126 |US. OBSTETRICO GEMELAR R$ 255,00
127 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA ESCROTAL) R$ 143,00
128 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (GLANDULAS SALIVARES) R$ 130,00
129 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS) R$ 133,00
130 |US- ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MUSCULOS, BRACO, ANTEBRAG RS 130,00
PERNA E COXA)
131 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (QUADRIL) R$ 143,00
132 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO INGUINAL UNILATERAL) R$ 130,00
133 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO POPLITEA) R$ 120,00
134 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIAO SUPRA-CLAVICULAR) R$ 120,00
135 |US. ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREOIDE) R$ 130,00
136 |US. PELVICO (GINECOLOGICO — ABDOMINAL) R$ 131,00
137 |US. PROSTATA VIA ABDOMINAL R$ 131,00
138 |US. RETROPERITONEO GRANDES VASOS SUPRA RENAL R$ 125,00
139 |US. TORAX EXTRACARDIACO R$ 176,00
140 |US. TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL) R$ 120,00

CLAUSULA QUARTA - DO FATURAMENTO E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. As despesas decorrentes dos servicos a serem prestados serdao remunerados de
acordo com a tabela constante no Anexo | do edital, valores estes irreajustaveis pelo
prazo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do Termo de Credenciamento;

4.2. E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do cidaddo a titulo de
honorarios ou servigos prestados;

4.3. Os valores devidos ao CREDENCIADO serao pagos mediante apresentacao dos
documentos comprobatérios dos servicos prestados, apds sua conferéncia pela
autoridade competente, através da emissao de Ordem Bancaria ou outro documento
definido;
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4.4. Para efeito de pagamento, constitui documento comprobatério a Nota Fiscal com
a discriminacao dos servigos prestados;

4.5. A Administracdo Municipal reserva-se no direito de realizar analises técnicas e
financeiras dos documentos apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou
parciais dos valores cobrados e de submeté-los a pericia, sem qualquer custo para o
CREDENCIADO, que se obriga a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos
necessarios;

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES GERAIS DOS SERVIGOS
5.1. Os servicos serao realizados no posto de saude da cidade de Cordislandia/MG.

5.2. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas no credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

6.1. A despesa no presente exercicio correra a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

196 02.07.01.10.301.0200.2.153.3390.39.36-1.500.95

212 02.07.01.10.302.0210.2.159.3390.39.36-1.500.95

CLAUSULA SETIMA - DO AMPARO LEGAL

7.1. O presente Termo de Credenciamento, regido pelas disposi¢cdes contidas na Lei
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, notadamente no artigo 25, “caput’” do mesmo
diploma legal - inexigibilidade de licitagcao.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

8.1. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE compromete-se a efetuar o pagamento
das faturas de pagamento nos prazos constantes da clausula quarta.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE DO CREDENCIADO

9.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pelos atos e conduta perante a prestagao dos
servigos.

CLAUSULA DECIMA - DA OBRIGACAO DO CREDENCIADO

10.1. O CREDENCIADO acatara a designacao feita pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, de profissional e/ou servidor qualificado para acompanhar o cumprimento
deste Termo de Credenciamento.

10.2. Iniciar a prestacao dos servicos de acordo com a escala da Secretaria Municipal
de Saude.
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10.3. Assumir inteira responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverao ser
realizados com a observancia de todas as normas técnicas e normativos legais
aplicaveis.

10.4. Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os
encargos e demais despesas decorrentes da prestagdo dos servigcos, tais como
emolumentos prescritos e que digam respeito ao servico, tributos, contribuigdes fiscais;
previdenciarias; trabalhistas; fundiarias; enfim, por todas as que existirem, por mais
especiais que sejam e mesmo que nao expressas no presente edital.

10.5. Notificar a Administracao Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
caso tenha interesse de descredenciar, sob pena de incidéncia de sangdes
administrativas previstas neste instrumento, independente das sang¢des civis na forma
da Lei.

10.6. O CREDENCIADO sera remunerada exclusivamente através dos valores
unitarios estabelecidos no edital, sendo vedada a cobranca de qualquer sobretaxa; a
retencdo e/ou exigéncia de apresentagao de qualquer documento (s) adicional (ais);
aposicao de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de
qualquer espécie; cobranca de depodsito e/ou caugao de qualquer natureza para o
atendimento ao paciente.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES

11.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter, durante a inteira execucao deste Termo
todas as condi¢des de habilitagdo, qualificagdo e regularidade exigidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas por ocasido da assinatura deste
Credenciamento, em estrita vinculagdo ao Aviso de Credenciamento, a Resolugéo n.°
1.822/94 e a Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA VALIDADE

12.1. A vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 meses, contada a partir de
sua publicacao, podendo, a critério da Administracdo Municipal, mediante aditivo, ser
prorrogada, obedecido o limite previsto no artigo 57, inciso Il, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA FISCALIZACAO

13.1. Cabera & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fiscalizar o servigo constante
deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA RESCISAO

14.1. O nao cumprimento de qualquer clausula ou condigao prevista neste Termo de
Credenciamento ou, ainda, a inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos
58, Il, 77, 78, | ao XVII, 79, | ao lll e 86, §1°, todos da Lei n.° 8.666/93, bem como
futuras modificagbes ou acréscimos pertinentes a Lei que rege os contratos
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administrativos, acarretara para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o direito de
rescindi-lo. Podera, ainda, a Administragdo Municipal, a seu exclusivo critério de
oportunidade e conveniéncia, rescindir unilateralmente este Termo de Credenciamento;

14.2. O termo de credenciamento podera ser rescindido pelo poder publico mediante
notificacdo prévia, ao credenciado nos casos previstos em lei, com antecedéncia
minima de trinta dias;

14.3. A inexecucao total ou parcial do Termo de Credenciamento enseja sua rescisao,
nos termos do Art. 77 da Lei 8.666/93, constituindo motivo para rescisdo aqueles
previstos no Art. 78 do mesmo diploma legal, a saber:

a) nao cumprimento ou cumprimento irregular das clausulas contratuais;
b) atraso injustificado no inicio dos servicos;

) paralisagao na prestacao dos servigos sem justa causa, previamente comunicada a
Administragao Municipal;

d) subcontratacao total ou parcial, cessao ou transferéncia do objeto ajustado.

e) ndo atendimento das determinagdes regulares emanadas da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucéo do instrumento contratual como também a de
seus superiores;

f) cometimento reiterado de faltas na execucao dos servigos, anotadas na forma do
paragrafo primeiro do artigo 67, da Lei 8.666/93;

g) razdes de interesse publico;

h) ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucéao do termo.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DAS PENALIDADES

15.1. Pela inexecugao total ou parcial do instrumento contratual o CREDENCIADO
sujeitar-se-a as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa por inexecugéo total do contrato de 20% (vinte por cento) do valor ja faturado,
correspondente a gravidade da infragédo, garantida ao CREDENCIADO ampla e prévia
defesa, nos termos do Art. 87 da Lei 8666/93;

c) multa por inexecugao parcial do contrato de 10% (dez por cento) do valor do
contrato;

d) suspensao temporaria de participacdo em licitagbes e impedimento de contratar
com a Administracao Municipal, pelo prazo de até 02 (dois) anos;
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e) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

15.2. Ocorrendo atraso de pagamento por motivo a que nao tiver dado causa € para o
qual ndo tenha contribuido o CREDENCIADO, ser-lhe-a devida atualizagcdo monetaria
pro rata die aplicando-se indice oficial sobre o total da parcela atrasada.

15.3. As penalidades aqui previstas sdo autbnomas, e suas aplicagdes cumulativas
serao regidas pelo artigo 87, paragrafos 2° e 3°, da Lei Federal n° 8.666/93;

15.4. O valor das multas aplicadas sera recolhido aos cofres do Tesouro do Municipio
de Cordislandia, dentro de 03 (trés) dias uteis da data de sua cominacdo, mediante
Guia de Recolhimento Oficial.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o foro da cidade de S&o Gongalo do Sapucai/MG, para dirimir
qualquer duvida oriunda da execugao deste Termo de Credenciamento, com renuncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E para firmeza e validade do que foi pactuado, como prova indubitavel do acordo de
vontades que ora se bilateraliza, lavrou-se o presente Termo de Credenciamento em
duas vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais depois de lidas
sao assinadas pelos representantes das partes.

Prefeitura Municipal de Cordislandia, XX de Maio de 2023

Consuelo Aparecida Rufino
Secretaria Municipal de Saude

CREDENCIADO(a)
Testemunhas:
1. Nome:

CPF:

2. Nome:

CPF:
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	ANEXO I
	TERMO DE REFERÊNCIA
	1. OBJETIVO 
	O presente Termo de Referência tem por finalidade 
	2. JUSTIFICATIVA
	O presente credenciamento se faz necessário para a
	3 – DO PREÇO
	Item
	Descrição
	Valor Unitário
	1
	ANGIO-RM (CRÂNIO OU PESCOÇO OU TÓRAX OU ABDOME OU 
	R$ 833,00
	2
	ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL
	R$ 833,00
	3
	ANGIO-RM DE AORTA TORÁCICA
	R$ 833,00
	4
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR
	R$ 970,00
	5
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRÂNIO
	R$ 970,00
	6
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR
	R$ 1.003,00
	7
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 1.003,00
	8
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE
	R$ 970,00
	9
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOÇO
	R$ 970,00
	10
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TÓRAX
	R$ 970,00
	11
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR
	R$ 970,00
	12
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL
	R$ 970,00
	13
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORÁCICA
	R$ 970,00
	14
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR
	R$ 970,00
	15
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRÂNIO
	R$ 970,00
	16
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR
	R$ 1.003,00
	17
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 1.003,00
	18
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE
	R$ 970,00
	19
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOÇO
	R$ 970,00
	20
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TÓRAX
	R$ 970,00
	21
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR
	R$ 970,00
	22
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNI
	R$ 265,00
	23
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 265,00
	24
	DOPPLER COLORIDO DE ÓRGÃO OU ESTRUTURA ISOLADA
	R$ 245,00
	25
	DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILA
	R$ 265,00
	26
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILA
	R$ 265,00
	27
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 265,00
	28
	ESPECTROSCOPIA POR RM
	R$ 370,00
	29
	HIDRO-RM (COLÂNGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIA
	R$ 686,00
	30
	RM - ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL
	R$ 686,00
	31
	RM - ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO)
	R$ 686,00
	32
	RM - BACIA (ARTICULAÇÕES SACROILÍACAS)
	R$ 686,00
	33
	RM - BASE DO CRÂNIO
	R$ 686,00
	34
	RM - BOLSA ESCROTAL
	R$ 653,00
	35
	RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR
	R$ 686,00
	36
	RM - COXA (UNILATERAL)
	R$ 686,00
	37
	RM - CRÂNIO (ENCEFALO)
	R$ 686,00
	38
	RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE)
	R$ 686,00
	39
	RM - MAMA (BILATERAL)
	R$ 1.133,00
	40
	RM - MÃO
	R$ 686,00
	41
	RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
	R$ 686,00
	42
	RM - ÓRBITA BILATERAL
	R$ 686,00
	43
	RM - OSSOS TEMPORAIS BILATERAL
	R$ 686,00
	44
	RM - PÉ (ANTEPÉ)
	R$ 686,00
	45
	RM - PELVE (NÃO INCLUI ARTICULAÇÕES COXOFEMORAIS)
	R$ 686,00
	46
	RM - PÊNIS
	R$ 690,00
	47
	RM - PERNA (UNILATERAL)
	R$ 686,00
	48
	RM - PESCOÇO
	R$ 686,00
	49
	RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORÁCICO)
	R$ 686,00
	50
	RM - SELA TÚRSICA (HIPÓFISE)
	R$ 686,00
	51
	RM - TÓRAX
	R$ 686,00
	52
	RM ABDOME SUPERIOR (FÍGADO, PÂNCREAS, BAÇO, RINS, 
	R$ 686,00
	53
	RM ABDOME SUPERIOR(FÍGADO, PÂNCREAS, BAÇO, RINS, S
	R$ 856,00
	54
	RX ABDOME AGUDO
	R$ 83,00
	55
	RX ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2)
	R$ 83,00
	56
	RX ABDOME SIMPLES (1)
	R$ 83,00
	57
	RX ADENOIDE- LATERAL
	R$ 83,00
	58
	RX ANTEBRAÇO
	R$ 83,00
	59
	RX ARTICULAÇÃO ACRÔMIO-CLAVICULAR
	R$ 83,00
	60
	RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL (CADA LADO)
	R$ 83,00
	61
	RX ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL
	R$ 83,00
	62
	RX ARTICULAÇÃO ESTERNO
	R$ 83,00
	63
	RX ARTICULAÇÃO SACRO-ILÍACAS
	R$ 83,00
	64
	RX ARTICULAÇÃO TEMPORO MANDIBULAR
	R$ 83,00
	65
	RX ARTICULAÇÃO TÍBIO TÁRCICA (TORNOZELO)
	R$ 83,00
	66
	RX BACIA
	R$ 83,00
	67
	RX BRAÇO (ÚMERO)
	R$ 83,00
	68
	RX CALCÂNEO
	R$ 83,00
	69
	RX CAVUM – LAT - HIRTZ
	R$ 83,00
	70
	RX CLAVÍCULA
	R$ 83,00
	71
	RX COLUNA CERVICAL AP – LATERAL – OBLÍQUAS (3)
	R$ 83,00
	72
	RX COLUNA CERVICAL AP – LATERAL OU FLEXÃO (2)
	R$ 83,00
	73
	RX COLUNA DORSAL AP – LATERAL
	R$ 83,00
	74
	RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDÊNCI
	R$ 83,00
	75
	RX COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR)
	R$ 83,00
	76
	RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLÍQUAS + SELETIVAS
	R$ 83,00
	77
	RX COSTELAS POR HEMITÓRAX (ARCOS COSTAIS)
	R$ 83,00
	78
	RX COTOVELO
	R$ 83,00
	79
	RX COXA (FÊMUR)
	R$ 83,00
	80
	RX CRÂNIO - PA – LAT
	R$ 83,00
	81
	RX CRÂNIO - PA – LAT – BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ
	R$ 83,00
	82
	RX CRÂNIO - PA – LAT – OBL. BRETRON OU HIRTZ
	R$ 83,00
	83
	RX ESTERNO
	R$ 83,00
	84
	RX JOELHO AP - LATERAL
	R$ 83,00
	85
	RX MÃO OU QUIRODÁCTILOS
	R$ 83,00
	86
	RX MÃOS E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA
	R$ 83,00
	87
	RX MAXILAR INFERIOR
	R$ 83,00
	88
	RX OMOPLATA (OMBRO)
	R$ 83,00
	89
	RX ÓRBITAS - PA – LAT – OBLÍQUAS OU HIRTZ
	R$ 83,00
	90
	RX OSSOS DA FACE F.N. – M.N. – LAT - HIRTZ + OSSOS
	R$ 83,00
	91
	RX PATELA OU RÓTULA DO JOELHO
	R$ 83,00
	92
	RX PÉ OU PODODÁCTILOS
	R$ 83,00
	93
	RX PERNA (TÍBIA)
	R$ 83,00
	94
	RX PUNHO AP – LAT- OBLÍQUAS
	R$ 83,00
	95
	RX SACRO CÓCCIX
	R$ 83,00
	96
	RX SEIOS DA FACE F.N. – M.N. – LAT
	R$ 83,00
	97
	RX SELA TÚRCICA
	R$ 83,00
	98
	RX TÓRAX PA
	R$ 83,00
	99
	RX TÓRAX PA – LAT
	R$ 83,00
	100
	RX TÓRAX PA – LAT – OBLÍQUAS (4 INCIDÊNCIAS)
	R$ 83,00
	101
	RX TORNOZELO (UNILATERAL)
	R$ 83,00
	102
	TC - ABDOME SUPERIOR
	R$ 556,00
	103
	TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROP
	R$ 763,00
	104
	TC - ARTICULAÇÃO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU CO
	R$ 420,00
	105
	TC - ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES
	R$ 500,00
	106
	TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL
	R$ 100,00
	107
	TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBOSACRA (ATÉ 
	R$ 403,00
	108
	TC - CRÂNIO OU SELA TÚRCICA OU ÓRBITAS
	R$ 403,00
	109
	TC - FACE OU SEIOS DA FACE
	R$ 403,00
	110
	TC - MASTÓIDES OU ORELHAS
	R$ 403,00
	111
	TC - PELVE OU BACIA
	R$ 523,00
	112
	TC - PESCOÇO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREÓIDE, FAR
	R$ 453,00
	113
	TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRAÇO OU ANTEBRAÇO OU M
	R$ 420,00
	114
	TC - TÓRAX
	R$ 426,00
	115
	TC - VIAS URINÁRIAS (UROTOMOGRAFIA)
	R$ 690,00
	116
	US - APARELHO URINÁRIO (RINS, URETERES E BEXIGA)
	R$ 131,00
	117
	US - PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL)
	R$ 131,00
	118
	US. ABDOME SUPERIOR
	R$ 136,00
	119
	US. ABDOME TOTAL
	R$ 183,00
	120
	US. APARELHO URINÁRIO (RINS E BEXIGA)
	R$ 131,00
	121
	US. ARTICULAÇÕES
	R$ 133,00
	122
	US. CRANIANO
	R$ 143,00
	123
	US. MORFOLÓGICO FETAL
	R$ 291,00
	124
	US. MORFOLÓGICO GEMELAR
	R$ 448,00
	125
	US. OBSTÉTRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS)
	R$ 131,00
	126
	US. OBSTÉTRICO GEMELAR
	R$ 255,00
	127
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA ESCROT
	R$ 143,00
	128
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (GLÂNDULAS SA
	R$ 130,00
	129
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS)
	R$ 133,00
	130
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MÚSCULOS, BR
	R$ 130,00
	131
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (QUADRIL)
	R$ 143,00
	132
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO INGUI
	R$ 130,00
	133
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO POPLÍ
	R$ 120,00
	134
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO SUPRA
	R$ 120,00
	135
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREÓIDE)
	R$ 130,00
	136
	US. PÉLVICO (GINECOLÓGICO – ABDOMINAL)
	R$ 131,00
	137
	US. PRÓSTATA VIA ABDOMINAL
	R$ 131,00
	138
	US. RETROPERITÔNEO GRANDES VASOS SUPRA RENAL
	R$ 125,00
	139
	US. TÓRAX EXTRACARDÍACO
	R$ 176,00
	140
	US. TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL)
	R$ 120,00
	Valor estimado de R$400.000,00 (Quatrocentos mil r
	4 – DA ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS E REQUISITOS TÉC
	Os serviços serão executados mediante agendamento 
	Os protocolos técnicos de atendimentos adotados te
	Em hipótese alguma, o prestador do serviço poderá 
	Os atendimentos praticados em caráter de Urgência 
	Ficará a cargo da secretaria de saúde a designação
	5 – DA FORMA DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS
	Os serviços serão executados em conjunto com a Sec
	6 -  DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO CONTRAT
	Prestar um bom atendimento para satisfação dos usu
	7 – DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
	Após conferida a prestação dos serviços pelo respo
	8 – DO TERMO DE CREDENCIAMENTO/PRAZO
	O Termo de Cedenciamento será efetivado por um per
	O prazo para o início da prestação dos serviços se
	9. DOTAÇÃO 
	As despesas da prestação de serviços, objeto do pr
	196 02.07.01.10.301.0200.2.153.3390.39.36-1.500.95
	212 02.07.01.10.302.0210.2.159.3390.39.36-1.500.95
	10. RESPONSÁVEL PELO PROJETO
	Secretaria Municipal da Saúde
	________________________________________
	Consuelo Aparecida Rufino
	Secretária Municipal de Saúde
	ANEXO II
	TABELA DE REMUNERAÇÃO
	Pela prestação dos serviços descritos neste edital
	Item
	Descrição
	Valor Unitário
	1
	ANGIO-RM (CRÂNIO OU PESCOÇO OU TÓRAX OU ABDOME OU 
	R$ 833,00
	2
	ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL
	R$ 833,00
	3
	ANGIO-RM DE AORTA TORÁCICA
	R$ 833,00
	4
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR
	R$ 970,00
	5
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRÂNIO
	R$ 970,00
	6
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR
	R$ 1.003,00
	7
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 1.003,00
	8
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE
	R$ 970,00
	9
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOÇO
	R$ 970,00
	10
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TÓRAX
	R$ 970,00
	11
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR
	R$ 970,00
	12
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL
	R$ 970,00
	13
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORÁCICA
	R$ 970,00
	14
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR
	R$ 970,00
	15
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRÂNIO
	R$ 970,00
	16
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR
	R$ 1.003,00
	17
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 1.003,00
	18
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE
	R$ 970,00
	19
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOÇO
	R$ 970,00
	20
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TÓRAX
	R$ 970,00
	21
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR
	R$ 970,00
	22
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNI
	R$ 265,00
	23
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 265,00
	24
	DOPPLER COLORIDO DE ÓRGÃO OU ESTRUTURA ISOLADA
	R$ 245,00
	25
	DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILA
	R$ 265,00
	26
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILA
	R$ 265,00
	27
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 265,00
	28
	ESPECTROSCOPIA POR RM
	R$ 370,00
	29
	HIDRO-RM (COLÂNGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIA
	R$ 686,00
	30
	RM - ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL
	R$ 686,00
	31
	RM - ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO)
	R$ 686,00
	32
	RM - BACIA (ARTICULAÇÕES SACROILÍACAS)
	R$ 686,00
	33
	RM - BASE DO CRÂNIO
	R$ 686,00
	34
	RM - BOLSA ESCROTAL
	R$ 653,00
	35
	RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR
	R$ 686,00
	36
	RM - COXA (UNILATERAL)
	R$ 686,00
	37
	RM - CRÂNIO (ENCEFALO)
	R$ 686,00
	38
	RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE)
	R$ 686,00
	39
	RM - MAMA (BILATERAL)
	R$ 1.133,00
	40
	RM - MÃO
	R$ 686,00
	41
	RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
	R$ 686,00
	42
	RM - ÓRBITA BILATERAL
	R$ 686,00
	43
	RM - OSSOS TEMPORAIS BILATERAL
	R$ 686,00
	44
	RM - PÉ (ANTEPÉ)
	R$ 686,00
	45
	RM - PELVE (NÃO INCLUI ARTICULAÇÕES COXOFEMORAIS)
	R$ 686,00
	46
	RM - PÊNIS
	R$ 690,00
	47
	RM - PERNA (UNILATERAL)
	R$ 686,00
	48
	RM - PESCOÇO
	R$ 686,00
	49
	RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORÁCICO)
	R$ 686,00
	50
	RM - SELA TÚRSICA (HIPÓFISE)
	R$ 686,00
	51
	RM - TÓRAX
	R$ 686,00
	52
	RM ABDOME SUPERIOR (FÍGADO, PÂNCREAS, BAÇO, RINS, 
	R$ 686,00
	53
	RM ABDOME SUPERIOR(FÍGADO, PÂNCREAS, BAÇO, RINS, S
	R$ 856,00
	54
	RX ABDOME AGUDO
	R$ 83,00
	55
	RX ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2)
	R$ 83,00
	56
	RX ABDOME SIMPLES (1)
	R$ 83,00
	57
	RX ADENOIDE- LATERAL
	R$ 83,00
	58
	RX ANTEBRAÇO
	R$ 83,00
	59
	RX ARTICULAÇÃO ACRÔMIO-CLAVICULAR
	R$ 83,00
	60
	RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL (CADA LADO)
	R$ 83,00
	61
	RX ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL
	R$ 83,00
	62
	RX ARTICULAÇÃO ESTERNO
	R$ 83,00
	63
	RX ARTICULAÇÃO SACRO-ILÍACAS
	R$ 83,00
	64
	RX ARTICULAÇÃO TEMPORO MANDIBULAR
	R$ 83,00
	65
	RX ARTICULAÇÃO TÍBIO TÁRCICA (TORNOZELO)
	R$ 83,00
	66
	RX BACIA
	R$ 83,00
	67
	RX BRAÇO (ÚMERO)
	R$ 83,00
	68
	RX CALCÂNEO
	R$ 83,00
	69
	RX CAVUM – LAT - HIRTZ
	R$ 83,00
	70
	RX CLAVÍCULA
	R$ 83,00
	71
	RX COLUNA CERVICAL AP – LATERAL – OBLÍQUAS (3)
	R$ 83,00
	72
	RX COLUNA CERVICAL AP – LATERAL OU FLEXÃO (2)
	R$ 83,00
	73
	RX COLUNA DORSAL AP – LATERAL
	R$ 83,00
	74
	RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDÊNCI
	R$ 83,00
	75
	RX COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR)
	R$ 83,00
	76
	RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLÍQUAS + SELETIVAS
	R$ 83,00
	77
	RX COSTELAS POR HEMITÓRAX (ARCOS COSTAIS)
	R$ 83,00
	78
	RX COTOVELO
	R$ 83,00
	79
	RX COXA (FÊMUR)
	R$ 83,00
	80
	RX CRÂNIO - PA – LAT
	R$ 83,00
	81
	RX CRÂNIO - PA – LAT – BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ
	R$ 83,00
	82
	RX CRÂNIO - PA – LAT – OBL. BRETRON OU HIRTZ
	R$ 83,00
	83
	RX ESTERNO
	R$ 83,00
	84
	RX JOELHO AP - LATERAL
	R$ 83,00
	85
	RX MÃO OU QUIRODÁCTILOS
	R$ 83,00
	86
	RX MÃOS E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA
	R$ 83,00
	87
	RX MAXILAR INFERIOR
	R$ 83,00
	88
	RX OMOPLATA (OMBRO)
	R$ 83,00
	89
	RX ÓRBITAS - PA – LAT – OBLÍQUAS OU HIRTZ
	R$ 83,00
	90
	RX OSSOS DA FACE F.N. – M.N. – LAT - HIRTZ + OSSOS
	R$ 83,00
	91
	RX PATELA OU RÓTULA DO JOELHO
	R$ 83,00
	92
	RX PÉ OU PODODÁCTILOS
	R$ 83,00
	93
	RX PERNA (TÍBIA)
	R$ 83,00
	94
	RX PUNHO AP – LAT- OBLÍQUAS
	R$ 83,00
	95
	RX SACRO CÓCCIX
	R$ 83,00
	96
	RX SEIOS DA FACE F.N. – M.N. – LAT
	R$ 83,00
	97
	RX SELA TÚRCICA
	R$ 83,00
	98
	RX TÓRAX PA
	R$ 83,00
	99
	RX TÓRAX PA – LAT
	R$ 83,00
	100
	RX TÓRAX PA – LAT – OBLÍQUAS (4 INCIDÊNCIAS)
	R$ 83,00
	101
	RX TORNOZELO (UNILATERAL)
	R$ 83,00
	102
	TC - ABDOME SUPERIOR
	R$ 556,00
	103
	TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROP
	R$ 763,00
	104
	TC - ARTICULAÇÃO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU CO
	R$ 420,00
	105
	TC - ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES
	R$ 500,00
	106
	TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL
	R$ 100,00
	107
	TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBOSACRA (ATÉ 
	R$ 403,00
	108
	TC - CRÂNIO OU SELA TÚRCICA OU ÓRBITAS
	R$ 403,00
	109
	TC - FACE OU SEIOS DA FACE
	R$ 403,00
	110
	TC - MASTÓIDES OU ORELHAS
	R$ 403,00
	111
	TC - PELVE OU BACIA
	R$ 523,00
	112
	TC - PESCOÇO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREÓIDE, FAR
	R$ 453,00
	113
	TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRAÇO OU ANTEBRAÇO OU M
	R$ 420,00
	114
	TC - TÓRAX
	R$ 426,00
	115
	TC - VIAS URINÁRIAS (UROTOMOGRAFIA)
	R$ 690,00
	116
	US - APARELHO URINÁRIO (RINS, URETERES E BEXIGA)
	R$ 131,00
	117
	US - PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL)
	R$ 131,00
	118
	US. ABDOME SUPERIOR
	R$ 136,00
	119
	US. ABDOME TOTAL
	R$ 183,00
	120
	US. APARELHO URINÁRIO (RINS E BEXIGA)
	R$ 131,00
	121
	US. ARTICULAÇÕES
	R$ 133,00
	122
	US. CRANIANO
	R$ 143,00
	123
	US. MORFOLÓGICO FETAL
	R$ 291,00
	124
	US. MORFOLÓGICO GEMELAR
	R$ 448,00
	125
	US. OBSTÉTRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS)
	R$ 131,00
	126
	US. OBSTÉTRICO GEMELAR
	R$ 255,00
	127
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA ESCROT
	R$ 143,00
	128
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (GLÂNDULAS SA
	R$ 130,00
	129
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS)
	R$ 133,00
	130
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MÚSCULOS, BR
	R$ 130,00
	131
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (QUADRIL)
	R$ 143,00
	132
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO INGUI
	R$ 130,00
	133
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO POPLÍ
	R$ 120,00
	134
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO SUPRA
	R$ 120,00
	135
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREÓIDE)
	R$ 130,00
	136
	US. PÉLVICO (GINECOLÓGICO – ABDOMINAL)
	R$ 131,00
	137
	US. PRÓSTATA VIA ABDOMINAL
	R$ 131,00
	138
	US. RETROPERITÔNEO GRANDES VASOS SUPRA RENAL
	R$ 125,00
	139
	US. TÓRAX EXTRACARDÍACO
	R$ 176,00
	140
	US. TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL)
	R$ 120,00
	O valor estimado deste Credenciamento será de R$40
	Cordislândia, 24 de fevereiro de 2023.
	Secretário Municipal de Saúde
	Consuelo Aparecida Rufino
	ANEXO III
	REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
	Eu _______________________________________, CPF nº
	DECLARA, sob as penas da lei, que:
	✔Conhece os termos do edital e que tomou conhecimen
	✔Está de acordo com as normas e tabela de valores d
	✔Realizará todas as atividades a que se propõe;
	✔Não se encontra suspenso nem declarado inidônea pa
	✔Não se enquadra nas situações de impedimentos prev
	✔Não há qualquer fato impeditivo do seu;
	✔Compromete-se a declarar qualquer fato supervenien
	✔Os serviços pleiteados são compatíveis com o a exp
	Junta ao presente requerimento toda a documentação
	Cordislândia, ____ de ________________ de 2023.
	Assinatura
	(identificação)
	ANEXO IV
	TERMO DE CREDENCIAMENTO
	TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MU
	De um lado, 
	MUNICÍPIO DE CORDISLÂNDIA, entidade de direito púb
	De outro lado,
	A PESSOA JURÍDICA: _______________, inscrita no CP
	CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
	1.1 Constitui objeto do presente instrumento o CRE
	CLÁUSULA SEGUNDA - DAS CONDIÇÕES DE ATENDIMENTO
	2.1 Os credenciados deverão atender a todas as con
	2.2. Proceder à execução do objeto, de acordo com 
	CLÁUSULA TERCEIRA - DOS PREÇOS E QUANTITATIVOS
	3.1. O valor máximo a ser pago ao CREDENCIADO pelo
	Item
	Descrição
	Valor Unitário
	1
	ANGIO-RM (CRÂNIO OU PESCOÇO OU TÓRAX OU ABDOME OU 
	R$ 833,00
	2
	ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL
	R$ 833,00
	3
	ANGIO-RM DE AORTA TORÁCICA
	R$ 833,00
	4
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR
	R$ 970,00
	5
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRÂNIO
	R$ 970,00
	6
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR
	R$ 1.003,00
	7
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 1.003,00
	8
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE
	R$ 970,00
	9
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOÇO
	R$ 970,00
	10
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TÓRAX
	R$ 970,00
	11
	ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR
	R$ 970,00
	12
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL
	R$ 970,00
	13
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORÁCICA
	R$ 970,00
	14
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR
	R$ 970,00
	15
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRÂNIO
	R$ 970,00
	16
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR
	R$ 1.003,00
	17
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 1.003,00
	18
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE
	R$ 970,00
	19
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOÇO
	R$ 970,00
	20
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TÓRAX
	R$ 970,00
	21
	ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR
	R$ 970,00
	22
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNI
	R$ 265,00
	23
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 265,00
	24
	DOPPLER COLORIDO DE ÓRGÃO OU ESTRUTURA ISOLADA
	R$ 245,00
	25
	DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILA
	R$ 265,00
	26
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILA
	R$ 265,00
	27
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR
	R$ 265,00
	28
	ESPECTROSCOPIA POR RM
	R$ 370,00
	29
	HIDRO-RM (COLÂNGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIA
	R$ 686,00
	30
	RM - ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR BILATERAL
	R$ 686,00
	31
	RM - ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO)
	R$ 686,00
	32
	RM - BACIA (ARTICULAÇÕES SACROILÍACAS)
	R$ 686,00
	33
	RM - BASE DO CRÂNIO
	R$ 686,00
	34
	RM - BOLSA ESCROTAL
	R$ 653,00
	35
	RM - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR
	R$ 686,00
	36
	RM - COXA (UNILATERAL)
	R$ 686,00
	37
	RM - CRÂNIO (ENCEFALO)
	R$ 686,00
	38
	RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE)
	R$ 686,00
	39
	RM - MAMA (BILATERAL)
	R$ 1.133,00
	40
	RM - MÃO
	R$ 686,00
	41
	RM - MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
	R$ 686,00
	42
	RM - ÓRBITA BILATERAL
	R$ 686,00
	43
	RM - OSSOS TEMPORAIS BILATERAL
	R$ 686,00
	44
	RM - PÉ (ANTEPÉ)
	R$ 686,00
	45
	RM - PELVE (NÃO INCLUI ARTICULAÇÕES COXOFEMORAIS)
	R$ 686,00
	46
	RM - PÊNIS
	R$ 690,00
	47
	RM - PERNA (UNILATERAL)
	R$ 686,00
	48
	RM - PESCOÇO
	R$ 686,00
	49
	RM - PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORÁCICO)
	R$ 686,00
	50
	RM - SELA TÚRSICA (HIPÓFISE)
	R$ 686,00
	51
	RM - TÓRAX
	R$ 686,00
	52
	RM ABDOME SUPERIOR (FÍGADO, PÂNCREAS, BAÇO, RINS, 
	R$ 686,00
	53
	RM ABDOME SUPERIOR(FÍGADO, PÂNCREAS, BAÇO, RINS, S
	R$ 856,00
	54
	RX ABDOME AGUDO
	R$ 83,00
	55
	RX ABDOME AP - LATERAL OU LOCALIZADO (2)
	R$ 83,00
	56
	RX ABDOME SIMPLES (1)
	R$ 83,00
	57
	RX ADENOIDE- LATERAL
	R$ 83,00
	58
	RX ANTEBRAÇO
	R$ 83,00
	59
	RX ARTICULAÇÃO ACRÔMIO-CLAVICULAR
	R$ 83,00
	60
	RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL (CADA LADO)
	R$ 83,00
	61
	RX ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL
	R$ 83,00
	62
	RX ARTICULAÇÃO ESTERNO
	R$ 83,00
	63
	RX ARTICULAÇÃO SACRO-ILÍACAS
	R$ 83,00
	64
	RX ARTICULAÇÃO TEMPORO MANDIBULAR
	R$ 83,00
	65
	RX ARTICULAÇÃO TÍBIO TÁRCICA (TORNOZELO)
	R$ 83,00
	66
	RX BACIA
	R$ 83,00
	67
	RX BRAÇO (ÚMERO)
	R$ 83,00
	68
	RX CALCÂNEO
	R$ 83,00
	69
	RX CAVUM – LAT - HIRTZ
	R$ 83,00
	70
	RX CLAVÍCULA
	R$ 83,00
	71
	RX COLUNA CERVICAL AP – LATERAL – OBLÍQUAS (3)
	R$ 83,00
	72
	RX COLUNA CERVICAL AP – LATERAL OU FLEXÃO (2)
	R$ 83,00
	73
	RX COLUNA DORSAL AP – LATERAL
	R$ 83,00
	74
	RX COLUNA DORSO LOMBAR PARA ESCOLIOSE (2 INCIDÊNCI
	R$ 83,00
	75
	RX COLUNA LOMBO-SACRA (LOMBAR)
	R$ 83,00
	76
	RX COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLÍQUAS + SELETIVAS
	R$ 83,00
	77
	RX COSTELAS POR HEMITÓRAX (ARCOS COSTAIS)
	R$ 83,00
	78
	RX COTOVELO
	R$ 83,00
	79
	RX COXA (FÊMUR)
	R$ 83,00
	80
	RX CRÂNIO - PA – LAT
	R$ 83,00
	81
	RX CRÂNIO - PA – LAT – BRETRON OU TOWNE OU HIRTZ
	R$ 83,00
	82
	RX CRÂNIO - PA – LAT – OBL. BRETRON OU HIRTZ
	R$ 83,00
	83
	RX ESTERNO
	R$ 83,00
	84
	RX JOELHO AP - LATERAL
	R$ 83,00
	85
	RX MÃO OU QUIRODÁCTILOS
	R$ 83,00
	86
	RX MÃOS E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA
	R$ 83,00
	87
	RX MAXILAR INFERIOR
	R$ 83,00
	88
	RX OMOPLATA (OMBRO)
	R$ 83,00
	89
	RX ÓRBITAS - PA – LAT – OBLÍQUAS OU HIRTZ
	R$ 83,00
	90
	RX OSSOS DA FACE F.N. – M.N. – LAT - HIRTZ + OSSOS
	R$ 83,00
	91
	RX PATELA OU RÓTULA DO JOELHO
	R$ 83,00
	92
	RX PÉ OU PODODÁCTILOS
	R$ 83,00
	93
	RX PERNA (TÍBIA)
	R$ 83,00
	94
	RX PUNHO AP – LAT- OBLÍQUAS
	R$ 83,00
	95
	RX SACRO CÓCCIX
	R$ 83,00
	96
	RX SEIOS DA FACE F.N. – M.N. – LAT
	R$ 83,00
	97
	RX SELA TÚRCICA
	R$ 83,00
	98
	RX TÓRAX PA
	R$ 83,00
	99
	RX TÓRAX PA – LAT
	R$ 83,00
	100
	RX TÓRAX PA – LAT – OBLÍQUAS (4 INCIDÊNCIAS)
	R$ 83,00
	101
	RX TORNOZELO (UNILATERAL)
	R$ 83,00
	102
	TC - ABDOME SUPERIOR
	R$ 556,00
	103
	TC - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROP
	R$ 763,00
	104
	TC - ARTICULAÇÃO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU CO
	R$ 420,00
	105
	TC - ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES
	R$ 500,00
	106
	TC - COLUNA - SEGMENTO ADICIONAL
	R$ 100,00
	107
	TC - COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBOSACRA (ATÉ 
	R$ 403,00
	108
	TC - CRÂNIO OU SELA TÚRCICA OU ÓRBITAS
	R$ 403,00
	109
	TC - FACE OU SEIOS DA FACE
	R$ 403,00
	110
	TC - MASTÓIDES OU ORELHAS
	R$ 403,00
	111
	TC - PELVE OU BACIA
	R$ 523,00
	112
	TC - PESCOÇO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREÓIDE, FAR
	R$ 453,00
	113
	TC - SEGMENTO APENDICULAR (BRAÇO OU ANTEBRAÇO OU M
	R$ 420,00
	114
	TC - TÓRAX
	R$ 426,00
	115
	TC - VIAS URINÁRIAS (UROTOMOGRAFIA)
	R$ 690,00
	116
	US - APARELHO URINÁRIO (RINS, URETERES E BEXIGA)
	R$ 131,00
	117
	US - PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL)
	R$ 131,00
	118
	US. ABDOME SUPERIOR
	R$ 136,00
	119
	US. ABDOME TOTAL
	R$ 183,00
	120
	US. APARELHO URINÁRIO (RINS E BEXIGA)
	R$ 131,00
	121
	US. ARTICULAÇÕES
	R$ 133,00
	122
	US. CRANIANO
	R$ 143,00
	123
	US. MORFOLÓGICO FETAL
	R$ 291,00
	124
	US. MORFOLÓGICO GEMELAR
	R$ 448,00
	125
	US. OBSTÉTRICO (ACIMA DE 12 SEMANAS)
	R$ 131,00
	126
	US. OBSTÉTRICO GEMELAR
	R$ 255,00
	127
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (BOLSA ESCROT
	R$ 143,00
	128
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (GLÂNDULAS SA
	R$ 130,00
	129
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MAMAS)
	R$ 133,00
	130
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (MÚSCULOS, BR
	R$ 130,00
	131
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (QUADRIL)
	R$ 143,00
	132
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO INGUI
	R$ 130,00
	133
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO POPLÍ
	R$ 120,00
	134
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (REGIÃO SUPRA
	R$ 120,00
	135
	US. ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (TIREÓIDE)
	R$ 130,00
	136
	US. PÉLVICO (GINECOLÓGICO – ABDOMINAL)
	R$ 131,00
	137
	US. PRÓSTATA VIA ABDOMINAL
	R$ 131,00
	138
	US. RETROPERITÔNEO GRANDES VASOS SUPRA RENAL
	R$ 125,00
	139
	US. TÓRAX EXTRACARDÍACO
	R$ 176,00
	140
	US. TRANSVAGINAL - (ENDOVAGINAL)
	R$ 120,00
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