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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES 


EDITAL
CREDENCIAMENTO Nº 003/2021
PROCESSO Nº 0894/2021 de 24/03/2021
1. A Comissão Permanente de Licitação, instituída pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal através da Portaria nº 005/2021 de 06 de janeiro de 2021, , torna público, que se acha aberto a todos os interessados por tempo indeterminado o presente CREDENCIAMENTO Nº 003/2021, Processo nº 0894/2021, solicitado pela SMS, para prestação de SERVIÇOS DE EXAMES DE ALTA E MÉDIA COMPLEXIDADE, em pacientes deste município, conforme as planilhas de exames, na forma do disposto no Art. 25 caput da Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alterações. 
1.1. O Edital para a Licitação será entregue aos interessados pelo Depto. de Licitações do município de Sumidouro, sito a Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro, (Depto. de Licitações) no horário  de 10:00 às 15:00 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados Nacional, Estadual e Municipal ou poderá ser retirado através do site oficial da Prefeitura Municipal de Sumidouro/RJ.
2. OBJETO 

2.1 – O presente edital tem como objeto o Credenciamento de Firmas especializadas em Prestação de “SERVIÇOS DE EXAMES DE ALTA E MÉDIA COMPLEXIDADE”, em pacientes deste Município, em conformidade com as especificações e preços constantes do termo de referência.
2.2 – Execução dos serviços:


2.2.1 - Os serviços referidos no objeto deste Edital serão prestados em clínicas de no máximo 50 km de distância da sede da Secretaria de Saúde do Município de Sumidouro ou a empresa poderá atender no Município desde que disponibilize equipamentos e materiais necessários para realização dos exames, para atender as exigências da NOAS – SUS 01 e 02 e Plano Diretor de Regionalização (facilidade de aceso ao usuário);


2.2.2 – Os serviços deverão ser devidamente cadastrados no CNES, portanto portadores de alvará sanitário;


2.2.3- Os serviços deverão ser prestados quando forem necessários, incluindo também aos sábados, domingos e feriados.
              2.2.4 - Os interessados a serem contratados deverão credenciar-se na forma deste Edital, para qualquer um dos exames descritos nas planilhas citadas;

2.2.5 - Caberá ao serviço de controle e avaliação municipal a programação físico financeira de cada prestador de serviço credenciado, conforme necessidade do mês, não podendo ultrapassar ao limite estipulado neste Edital..

 
2.2.6 - O não cumprimento do disposto no presente termo acarretará a anulação do empenho bem como a aplicação das penalidades previstas no edital e a convocação do fornecedor subsequente considerando a ordem de classificação do certame. 

2.2.7 - A administração rejeitará, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com os termos do Edital e seus anexos.


2.2.8 – O credenciado contratado somente poderá atender pacientes que estejam devidamente agendados pela Secretaria de Saúde, mediante apresentação de requisição expressa emitida pela mesma, devidamente preenchida e com assinatura de autorização pelos responsáveis.

3. DO PRAZO
3.1 - O prazo de vigência da prestação de serviços contratados será a partir da data de assinatura do contrato para um período de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado, a critério da Administração, por iguais e consecutivos períodos em conformidade com o disposto no inciso II do art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93.
4. DAS PENALIDADES
4.1 - As penalidades, caso sejam necessárias, serão aplicadas de acordo com os artigos 80, 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

4.2 - A CONTRATADA caso deixar de cumprir o compromisso assumido sofrerá multa equivalente até 20% (vinte por cento) do valor total do contrato, independentemente da aplicação das demais penalidades previstas na Lei Federal nº 8.666/93, assim como poderá ser suspensa de participar de licitações futuras nesta Prefeitura;
4.3 - A CONTRATADA ficará sujeita à multa diária de 0,5% (zero vírgula cinco) por cento, incidente sobre o valor do contrato, por possível falta de atendimento a algum paciente marcado, até que o mesmo seja atendido;
4.4 - A CONTRATADA ficará sujeita à suspensão temporária de participar das licitações no Município, por prazo a ser determinado pela autoridade máxima do Município, comprovada a culpa da mesma, na inexecução do contrato;
4.5 - A CONTRATADA responsabilizar-se-á por qualquer cobrança indevida, feita ao paciente ou seu acompanhante, por si ou seus prepostos, em razão da execução do contrato. Sendo comprovada tal cobrança, será também neste caso, aplicado o disposto no item 3.1 deste Edital;
4.6 - Caso haja atraso no pagamento na forma estabelecida, por culpa da CONTRATANTE, incidirá sobre o valor e/ou parcela em atraso correção monetária pela UFIR/RJ e juros de mora no percentual de 0,5% (meio por cento) ao mês;
4.7 - O termo inicial de computo de juros iniciar-se-á no primeiro dia após o prazo de pagamento estabelecido no contrato.

5. DO CREDENCIAMENTO
5.1 - Para credenciamento o interessado, deverá formalizar sua intenção, através de carta dirigida ao Secretário Municipal de Saúde, mediante abertura de processo junto ao Setor de Protocolo desta Prefeitura, concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto ao valor estipulado para cada exame;

5.2 - Juntamente com a carta acima citada, o interessado deverá encaminhar também:

5.2.1 - Relação dos exames que pretende realizar, exatamente de acordo com as especificações constantes da planilha do Termo de Referência;

5.2.2 - Cópia do Contrato Social, para comprovação perante a Secretaria de Saúde de que a empresa está enquadrada em ramo de atividade compatível com o pretendido;

5.2.3 - Declaração de não utilização de mão-de-obra infantil (Anexo I);
5.2.4 - Declaração de que Recebeu todas as Informações (Anexo III);

5.2.5 - Declaração de inexistência de impedimento (Anexo II);

5.2.6 - Certificado de Registro Cadastral (CRC), desta Prefeitura, devidamente válido;

5.2.7 - Registro ou inscrição da empresa junto a entidade profissional competente;

5.2.8 - Registro de inscrição do profissional responsável pela execução dos serviços junto ao Conselho Regional de Medicina, acompanhado com o recibo de pagamento da taxa de anuidade.

5.3 – Para a devida emissão do CRC acima citado, a empresa interessada deverá solicitar o requerimento no Departamento de Licitações e Contratos e cumprir todas as exigências para o cadastramento.

5.3.1 - Para as empresas que já são cadastradas deverão comparecer no Departamento de Licitações e Contratos para atualizarem suas certidões.

5.4 - A confirmação do credenciamento solicitado será feita pela Secretaria Municipal de Saúde e obedecerá aos seguintes passos:

5.4.1 - Cumprimento de exigências no processo de credenciamento se for o caso;
5.4.2 - Emissão de parecer da Secretaria acima citada, opinando favorável ao credenciamento da empresa, certificando que a mesma cumpriu todas as exigências solicitadas e que atende as necessidades da mesma;

5.4.3 - Encaminhamento do processo, por parte da Secretaria de Saúde, para decisão final, do Chefe do Poder Executivo, acolhendo ou não o parecer emitido;

5.4.4 - Após decisão final, o processo será devolvido a Secretaria de Saúde para publicação da decisão no Diário Oficial do Município, bem como emissão de certificado, credenciando a empresa requerente junto a este Órgão Público.

6 DA CONTRATAÇÃO 

 6.1 - Somente serão contratadas empresas, para realização dos exames constantes no Termo de Referência, que estiverem devidamente credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saúde;
6.2 - Fica desde já estabelecido que nem todas as empresas credenciadas poderão ser contratadas pela Prefeitura Municipal de Sumidouro.

6.3 - A contratação de empresas credenciadas ficará a critério da Secretaria Municipal de Saúde, considerando a conveniência para a realização dos serviços constantes do objeto do presente Edital.

6.4 - A contratação se iniciará mediante emissão de memorando no sistema pela Secretaria Municipal de Saúde, com as devidas justificativas e discriminação dos exames e suas quantidades estimadas para o contrato de 12 (doze) meses e posterior abertura de processo administrativo, que tramitará da mesma forma que os outros processos.
7 DOS VALORES
7.1 - O teto máximo mensal para o presente repasse será de R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais), que será dividido entre os credenciados.
7.2 - Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestação de serviço, serão de inteira responsabilidade do credenciado contratado, correndo às suas expensas o respectivo pagamento, não cabendo à CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

7.3 - O valor a ser contratado será estipulado pela Secretaria Municipal de Saúde, mediante quantitativo estimado de exames a ser realizado no período de 06 (seis) meses.


7.3.1 - Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e poderá ser acrescentado ou diminuído de acordo com as necessidades da Secretaria.

8 DOS PAGAMENTOS
8.1 - Os pagamentos devidos serão mensais e efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela Tesouraria da Secretaria Municipal de Saúde, uma vez obedecida às formalidades legais e contratuais pertinentes, mediante CRÉDITO EM CONTA CORRENTE;

8.2 - Não havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigência, os créditos em conta corrente serão efetuados no prazo máximo de 15 (quinze) dias, após a apresentação das Notas Fiscais acompanhada das CERTIDÕES NEGATIVAS DO INSS; FGTS e CNDT, na Secretaria Municipal de Saúde, referentes aos exames efetivamente realizados.


8.2.1 – Para o devido cumprimento do acima exposto, deverá o credenciado contratado apresentar notas fiscais mensais, até o quinto dia útil do mês corrente, referente aos exames efetivamente realizados no mês imediatamente anterior;


8.2.2 – As notas fiscais deverão estar devidamente acompanhadas das respectivas requisições emitidas pela Secretaria de Saúde aonde deverão constar o nome e endereço do munícipe, que autorizaram a realização dos exames;


8.2.3 – Os valores constantes das notas fiscais deverão ser iguais aos apresentados nas planilhas anexas a este Edital;


8.2.4 – Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes, conforme acima citado, as mesmas serão devolvidas de imediato para a devida troca.

8.3 - Ocorrendo atraso no pagamento das obrigações e desde que este atraso decorra de culpa da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SUMIDOURO, o valor devido será acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a título de multa, além de 0,033% (trinta e três milésimos por cento) por dia de atraso, a título de compensação financeira, a serem calculados sobre a parcela devida.

8.4 - Caso a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SUMIDOURO efetue o pagamento devido à contratada em prazo inferior a 30 (trinta) dias, será descontado da importância devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e três milésimos por cento) por dia de antecipação.
8.5 - O credenciado contratado, em hipótese nenhuma, poderá cobrar dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, sob qualquer título ou pretexto, valores complementares àqueles estipulados neste edital, sob pena de ter seu contrato rescindido.

9 DOS ANEXOS
 9.1 – Integram o presente Edital os seguintes anexos:


9.1.1 - Declaração de não utilização de mão-de-obra infantil (ANEXO I);


9.1.2 - Declaração de inexistência de Impedimento (ANEXO II);


9.1.3 – Declaração de que Recebeu todas as Informações (ANEXO III);

9.1.4 – Minuta do termo de contrato (ANEXO IV);

9.1.5 – Termo de Referência (ANEXO V).

9.1.6 – Recibo do Edital (ANEXO VI).
10 – CONDIÇÕES GERAIS
10.1 - O serviço fornecido pelo credenciado contratado estará sujeito a não aceitação pelo órgão requisitante, a quem caberá o direito de recusa, caso o mesmo não esteja de acordo com o especificado.

10.2 - A contratação em questão não irá gerar, em hipótese alguma, qualquer vínculo empregatício entre os funcionários e/ou prepostos da credenciada contratada e a CONTRATANTE.
10.3 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da credenciada contratada na execução dos serviços, bem como quaisquer do pacientes atendidos, a respectiva reparação, seja a qual título for, é de responsabilidade da mesma, não cabendo à CONTRATANTE qualquer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.
10.4 – As despesas correrão à conta de dotação orçamentária própria e específica da Secretaria Municipal de Saúde, Nº 1801.1030200562.240-3390.39.00-68, que estará descrita de forma definitiva no contrato final.

10.5 - Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderão obtê-los na Sala do Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal de Sumidouro, à Rua Alfredo Chaves n.º 39, Centro, Sumidouro/RJ, no horário de 09:00 às 16:00 horas, ou pelo telefone (22) 2531-1128 ou 2531 1513 local onde qualquer interessado poderá adquirir o presente Edital e todos os seus anexos.

10.6 - As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

10.7 – A credenciada contratada ficará extremamente obrigada a atender os seguintes pontos:

10.7.1 - manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e arquivo médico;

10.7.2 - não utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, para fins de experimentação;

10.7.3 - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;

10.7.4 - justificar a qualquer paciente, ou seu acompanhante, por escrito, as razões técnicas quando da decisão de não realização de qualquer ato previsto no contrato;

10.7.5 - manter o local de atendimento aos pacientes em perfeito estado de conservação, higiene e funcionamento;

10.7.6 - facilitar à CONTRATANTE, o acompanhamento e a fiscalização permanente dos serviços prestados e fornecer todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal de Saúde, designados para tal fim.

10.8 - A execução do contrato será avaliada pela Secretaria Municipal de Saúde, mediante procedimentos de supervisão indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste contrato e de quaisquer outros dados necessários ao controle e avaliação dos serviços prestados.

10.9 - A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinações contidas neste Edital, assim como nos anexos, que são partes integrantes deste.

10.10 - O presente Edital e os casos omissos serão regidos à luz da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alterações posteriores.

10.11 - Esclarecimentos complementares poderão ser obtidos no Depto. de Licitações do município de Sumidouro - RJ, Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – telefone (0XX22) 2531- 1128, no horário de 10:00 as 15:00 horas.

Sumidouro - RJ, 29 de abril 2021. 
Analu Araujo Dias
Secretaria Municipal de Saúde
ANEXO I

DECLARAÇÃO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE MÃO-DE-OBRA INFANTIL

(MODELO)

Declaramos, para os fins de direito que esta empresa não utiliza trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos, conforme ditames do inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal.

Esta DECLARAÇÃO é parte integrante na fase “CREDENCIAMENTO”, conforme exigência do Edital de Credenciamento n. º 003/2021 – Secretaria Municipal de Saúde, Processo Administrativo de n. º 0894/2021.

Sumidouro, ______ de _____________________ de 2021.
_________________________________________

(Carimbo e assinatura do representante legal)

Observações:

1 - esta carta deverá ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE IMPEDIMENTO
(MODELO)

Declaramos, para os fins previstos no Edital de Credenciamento n.º 003/2021, que esta empresa não incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item, ou seja: 

a) Que não foi declarado inidôneo por ato do Poder Público Federal, Estadual ou Municipal;

b) Que não se encontra em regime de recuperação judicial;

c) Que não está impedido de transacionar com a administração pública municipal ou qualquer das suas entidades de administração indireta;

d) Que não foi apenado com rescisão de contrato quer por deficiência dos serviços prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;

Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da Lei.

Sumidouro, ______ de _____________________ de 2021
____________________________________

(Carimbo e assinatura do representante legal)

Observações:

1 - esta carta deverá ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE QUE RECEBEU TODAS AS INFORMAÇÕES

(modelo)

                  Tendo em vista o estipulado no Edital de Credenciamento n. º 003/2021 - Secretaria Municipal de Saúde, que objetiva a “PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ALTA E MÉDIA COMPLEXIDADE”, declaramos que recebemos todos os documentos e as informações necessárias ao cumprimento das obrigações, objeto do referido Edital.

Sumidouro, ______ de _____________________ de 2021
________________________________________

(Carimbo e assinatura do representante legal)

Observações:

1 - esta carta deverá ser confeccionada em papel timbrado da empresa, ou devidamente identificada com o carimbo do CNPJ da mesma.

ANEXO IV

(MINUTA) CONTRATO

SERVIÇOS DE EXAMES DE ALTA E MÉDIA COMPLEXIDADE
CONTRATO N° ______/2021
PROCESSO Nº 0894/2021
CREDENCIAMENTO Nº 003/2021 - Menor Preço por Item

Pelo presente contrato, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, Estado do Rio de Janeiro, pelo seu Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ nº 13.828.365/0001-50, com sede nesta cidade na Rua Alfredo Chaves, 92, Centro, Sumidouro/RJ, neste ato representado pela Secretária a Sra. Analú Araújo Dias, brasileira, R.G. n° 020.644.232-9, inscrita no CPF sob o n° 109.003.257-98, residente nesta cidade, doravante denominada CONTRATANTE, e por outro lado à firma __________, inscrita no CNPJ sob o nº ______, com sede à ________, neste ato representado por ________, RG nº ________, inscrito no CPF sob o nº _______, residente em _______, doravante denominada CREDENCIADA CONTRATADA, firmam o presente contrato de acordo com as cláusulas abaixo:

1 - CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - A CONTRATADA, pelo presente instrumento, ajusta com a CONTRATANTE a prestação dos serviços técnicos de realização de EXAMES DE ALTA E MÉDIA COMPLEXIDADE.
2 – CLÁUSULA SEGUNDA – DOS SERVIÇOS

2.1 - Os serviços serão prestados em clínicas de no máximo 50 km de distância da sede da Secretaria de Saúde do município de Sumidouro ou a empresa poderá atender no município desde que disponibilize equipamentos e materiais necessários para realização dos exames, para atender as exigências da NOAS – SUS 01 e 02 e Plano Diretor de Regionalização (facilidade de aceso ao usuário);

2.2 - As eventuais mudanças de endereço do Credenciado Contratado deverão ser imediatamente comunicadas à Secretaria Municipal de Saúde, que analisará a conveniência de manter os serviços ora contratados em outro endereço, podendo a mesma rever as condições do contrato e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente, tomando-se por base, a boa acessibilidade dos usuários.

2.3 - Cabe ao credenciado contratado o fornecimento de quaisquer itens, sejam eles de consumo ou de manutenção, aparelhagem, equipamentos, os médicos e profissionais de saúde ou ainda de outra natureza, para perfeita execução dos serviços.

2.4 - O credenciado contratado arcará com todas as despesas referentes a prejuízos/danos causados a terceiros ou a CONTRATANTE, originários da má execução dos serviços.

2.5 - O credenciado contratado deverá formalizar os horários e dias de atendimento, junto a Secretaria Municipal de Saúde.

2.6 - O credenciado contratado somente poderá atender pacientes que estejam devidamente agendados pela Secretaria Municipal de Saúde, mediante apresentação de requisição expressa emitida pela mesma, devidamente preenchida e com assinatura de autorização pelos responsáveis.

3 – CLÁUSULA TERCEIRA – DOS PAGAMENTOS

3.1 - O presente contrato tem seu valor estimado em RS__________________, totalizando R$ ______________          para o período de 06 (seis) meses.
3.2 – As quantidades de exames a serem realizados, com os devidos preços unitários e quantidades estimadas, são os constantes no edital de licitação, que é parte integrante deste contrato. 

3.3 - Os pagamentos devidos serão mensais e efetuados de acordo com as normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saúde, uma vez obedecidas às formalidades legais e contratuais pertinentes; 
3.4 - Não havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigência, os créditos em conta corrente serão efetuados no prazo máximo de 15 (quinze) dias, após a apresentação das Notas Fiscais acompanhada das CERTIDÕES NEGATIVAS DO INSS E FGTS, na Secretaria Municipal de Saúde, referentes aos exames efetivamente realizados.


3.4.1 – Para o devido cumprimento do acima exposto, deverá o credenciado contratado apresentar notas fiscais mensais, até o quinto dia útil do mês corrente, referente aos exames efetivamente realizados no mês imediatamente anterior;


3.4.2 – As notas fiscais deverão estar devidamente acompanhadas das respectivas requisições emitidas pela Secretaria de Saúde, aonde deverá constar o nome o endereço do munícipe, que autorizaram a realização dos exames;


3.4.3 – Os valores constantes das notas fiscais deverão ser exatamente iguais aos da tabelas SUS;


3.4.4 – Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes, conforme acima citado, as mesmas serão devolvidas de imediato para a devida troca.

3.5 - Ocorrendo atraso no pagamento das obrigações e desde que este atraso decorra de culpa da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SUMIDOURO, o valor devido será acrescido de 0,1% (um décimo por cento) a título de multa, além de 0,033% (trinta e três milésimos por cento) por dia de atraso, a título de compensação financeira, a serem calculados sobre a parcela devida.

3.6 - Caso a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SUMIDOURO efetue o pagamento devido à contratada em prazo inferior a 30 (trinta) dias, será descontado da importância devida o valor correspondente a 0,033% (trinta e três milésimos por cento) por dia de antecipação.

PARÁGRAFO ÚNICO: O credenciado contratado, em hipótese nenhuma, poderá cobrar dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, sob qualquer título ou pretexto, valores complementares àqueles estipulados neste edital, sob pena de ter seu contrato rescindido.
4 – CLÁUSULA QUARTA – DO PRAZO

4.1 - A vigência deste contrato será por um período de 06 (seis) meses a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério da Administração, por iguais e consecutivos períodos em conformidade com o disposto no inciso II do art. 57 da Lei Federal nº 8.666/93.

5 - CLÁUSULA QUINTA – DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO 
5.1 - O presente contrato tem por objeto estabelecer as condições básicas a serem observadas na prestação dos serviços acima relacionados, em atendimento à solicitação da Secretaria Municipal de Saúde e de acordo com o Programa de Trabalho 1801.1030200562.240, Elemento de Despesa 33.90.39.00-68, originário da Inexigibilidade de Licitação, na forma do Art. 25 caput da Lei Federal n.º 8.666/93.

6 – CLÁUSULA SEXTA – DOS ENCARGOS

6.1 - As despesas com encargos diversos como Previdência Social do valor contratado, Imposto de Renda e outros, na forma da lei, serão de responsabilidade exclusiva da CONTRATRADA, quando for o caso, não tendo a CONTRATANTE nenhum tipo de custo/despesa adicional.

7 – CLÁUSULA SÉTIMA – DA NULIDADE DESTE CONTRATO
7.1 - A declaração de nulidade deste contrato, caso necessário, será executada de acordo com o artigo 59 da Lei Federal n° 8.666/93.

8 - CLÁUSULA OITAVA – DA RESCISÃO

8.1 - A rescisão deste contrato, caso necessário, será executada de acordo com os artigos 77, 78 e 79 da Lei Federal n° 8.666/93. 

9 – CLÁUSULA NONA – DAS PENALIDADES

9.1 - As penalidades, caso sejam necessárias, serão aplicadas de acordo com os artigos 80, 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93;

9.2 - A CONTRATADA caso deixar de cumprir o compromisso assumido sofrerá multa equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total deste contrato, independentemente da aplicação das demais penalidades previstas na Lei Federal nº 8.666/93, assim como poderá ser suspensa de participar de licitações futuras nesta Prefeitura.

9.3 - A CONTRATADA ficará sujeita à multa diária de 0,5% (zero vírgula cinco) por cento, incidente sobre o valor deste contrato, por possível falta de atendimento a algum paciente marcado, até que o mesmo seja atendido.

9.4 - A CONTRATADA ficará sujeita à suspensão temporária de participar das licitações no Município, por prazo a ser determinado pela autoridade máxima do Município, comprovada a culpa da mesma, na inexecução do contrato.

9.5 - A CONTRATADA responsabilizar-se-á por qualquer cobrança indevida, feita ao paciente ou seu acompanhante, por si ou seus prepostos, em razão da execução do contrato.

9.6 - O termo inicial de computo de juros iniciar-se-á no primeiro dia após o prazo de pagamento estabelecido no contrato.

10 – CLÁUSULA DECIMA – DAS CONDIÇÕES GERAIS

10.1 - O serviço fornecido pelo credenciado contratado estará sujeito a não aceitação pelo órgão requisitante, a quem caberá o direito de recusa, caso o mesmo não esteja de acordo com o especificado.

10.2 - A contratação em questão não irá gerar, em hipótese alguma, qualquer vínculo empregatício entre os funcionários e/ou prepostos da credenciada contratada e a CONTRATANTE.

10.3 - Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da credenciada contratada na execução dos serviços, bem como quaisquer do pacientes atendidos, a respectiva reparação, seja a qual título for, é de responsabilidade da mesma, não cabendo à CONTRATANTE qualquer tipo de solidariedade e/ou subsidiariedade.

10.4 - O presente contrato e os casos omissos serão regidos à luz da Lei Federal n.º 8.666/93 e suas alterações posteriores.

10.5 - A credenciada contratada ficará extremamente obrigada a atender os seguintes pontos:


10.5.1 - manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes e arquivo médico;


10.5.2 - não utilizar nem permitir que terceiros utilizem os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde, para fins de experimentação;


10.5.3 - atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a qualidade na prestação de serviços;


10.5.4 - justificar a qualquer paciente, ou seu acompanhante, por escrito, as razões técnicas quando da decisão de não realização de qualquer ato previsto no contrato;


10.5.5 - manter o local de atendimento aos pacientes em perfeito estado de conservação, higiene e funcionamento;


10.5.6 - facilitar à CONTRATANTE, o acompanhamento e a fiscalização permanente dos serviços prestados e fornecer todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal de Saúde, designados para tal fim.

10.6 - A execução do contrato será avaliada pela Secretaria Municipal de Saúde, mediante procedimentos de supervisão indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste contrato e de quaisquer outros dados necessários ao controle e avaliação dos serviços prestados.
11 – CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA HABILITAÇÃO

11.1 - A CONTRATADA se obriga em manter, durante toda a execução deste contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na contratação, compatíveis com as obrigações ora assumidas.

12 - CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DO FORO

As partes elegem o foro do Município de Sumidouro para dirimir eventuais dúvidas oriundas do presente Contrato, com renúncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem de acordo com as cláusulas acima, assinam o presente Contrato em 03(três) vias de igual teor e forma, para que produzam seus devidos e jurídicos efeitos.

Sumidouro-RJ, ____ de _____________________ 2021.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CONTRATANTE
FIRMA CREDENCIADA CONTRATADA
ANEXO V
TERMO DE REFERÊNCIA

PROCESSO Nº 0894/2021
1. OBJETO

1.1. Contratação de prestadores de serviços especializados para EXECUÇÃO DE EXAMES, para atender às necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, através de CREDENCIAMENTO de pessoa jurídica, conforme especificações e quantidades estabelecidas abaixo:

	ITEM
	DESCRIÇÃO/

ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE DE MEDIDA
	VALOR UNITÁRIO ESTIMADO

	01
	AGULHAMENTO MAMARIO(POR US/ESTEREOTAXIA
	SRV
	540,00

	02
	CORE BIOPSIA POR USG
	SRV
	480,00

	03
	P.A.A.F. DE MAMA
	SRV
	130,00

	04
	P.A.A.F. DE TIREOIDE
	SRV
	130,00

	05
	US PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA
	SRV
	550,00

	06
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA DE ABDOME SUPERIOR
	SRV
	510,00

	07
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA DE CRANIO
	SRV
	300,00

	08
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBRO INFERIOR(UNILATERAL)
	SRV
	510,00

	09
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR(UNILATERAL)
	SRV
	510,00

	10
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA DE PELVE
	SRV
	510,00

	11
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA DE PESCOCO
	SRV
	510,00

	12
	ANGIO-RM ARTERIAL OU VENOSA PULMONAR
	SRV
	510,00

	13
	ANGIO-RM CAROTIDAS E VERTEBRAIS
	SRV
	510,00

	14
	ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL
	SRV
	510,00

	15
	ANGIO-RM DE AORTA TORACICA
	SRV
	510,00

	16
	RM ABDOME SUPERIOR
	SRV
	300,00

	17
	RM ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR(BILATERAL)
	SRV
	300,00

	18
	RM ARTICULAR(POR ARTICULAÇÃO)
	SRV
	300,00

	19
	RM BACIA
	SRV
	300,00

	20
	RM ARTICULAÇÃO SACROILIACAS
	SRV
	300,00

	21
	RM BASE DO CRANIO
	SRV
	300,00

	22
	RM BOLSA ESCROTAL
	SRV
	300,00

	23
	RM COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR
	SRV
	300,00

	24
	RM CARDIACA
	SRV
	1.100,00

	25
	RM CRANIO(ENCEFALO)
	SRV
	300,00

	26
	RM FACE OU SEIOS DA FACE
	SRV
	300,00

	27
	RM FETAL
	SRV
	700,00

	28
	RM MAMAS(BILATERAL)
	SRV
	650,00

	29
	RM MEMBRO INFERIOR(COXA OU PERNA OU PE) (UNILATERAL)
	SRV
	300,00

	30
	RM MEMBRO SUPERIOR(BRACO OU ANTEBRACO OU MAO) (UNILATERAL)
	SRV
	300,00

	31
	RM ORBITA BILATERAL
	SRV
	300,00

	32
	RM OSSOS TEMPORAIS OU MASTOIDES(BILATERAL)
	SRV
	300,00

	33
	RM PELVE
	SRV
	300,00

	34
	RM PESCOCO
	SRV
	300,00

	35
	RM PLEXO-BRAQUIAL(DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL
	SRV
	300,00

	36
	RM SELA TURCICA(HIPOFISE)
	SRV
	300,00

	37
	RM TORAX(MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA)
	SRV
	300,00

	38
	COLANGIORESSONANCIA
	SRV
	300,00

	39
	ARTRO-RM POR ARTICULAÇÃO
	SRV
	800,00

	40
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE ABDOME SUPERIOR
	SRV
	800,00

	41
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE CRANIO
	SRV
	800,00

	42
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBRO INFERIOR(UNILATERAL)
	SRV
	800,00

	43
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR(UNILATERAL)
	SRV
	800,00

	44
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE PELVE
	SRV
	800,00

	45
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE PECOCO
	SRV
	800,00

	46
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA DE TORAX
	SRV
	800,00

	47
	ANGIOTC ARTERIAL OU VENOSA PULMONAR
	SRV
	800,00

	48
	ANGIOTC CORONARIANA
	SRV
	1.200,00

	49
	ANGIOTC DE AORTA ABDOMINAL
	SRV
	800,00

	50
	ANGIOTC DE AORTA TORACICA
	SRV
	800,00

	51
	TC ABDOME SUPERIOR
	SRV
	160,00

	52
	TC ARTICULAÇÃO(POR ARTICULAÇÃO) (joelho/cotovelo/ombro/punho/esterno-clavicula)
	SRV
	100,00

	53
	TC ARTICULAÇÕES SACROILIACAS
	SRV
	160,00

	54
	TC ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES
	SRV
	100,00

	55
	TC COLUNA CERVICAL OU DORSAL
	SRV
	100,00

	56
	TC COLUNA LOMBAR
	SRV
	120,00

	57
	TC CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITAS
	SRV
	110,00

	58
	TC FACE OU SEIOS DA FACE
	SRV
	100,00

	59
	TC MANDIBULA
	SRV
	100,00

	60
	TC MASTOIDES OU ORELHAS
	SRV
	110,00

	61
	TC MAXILA
	SRV
	100,00

	62
	TC PELVE OU BACIA
	SRV
	160,00

	63
	TC PESCOCO(PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDEE FARINGE)
	SRV
	100,00

	64
	TC SEGMENTOS APENDICULARES(BRACO/ANTEBRACO/MAO/COXA/PERNA/PE)
	SRV
	100,00

	65
	TC TORAX
	SRV
	160,00

	66
	CINTILOGRAFIA COM HEMACIAS MARCADAS
	SRV
	450,00

	67
	CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTACAO(IODO – 131)
	SRV
	150,00

	68
	CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO
	SRV
	100,00

	69
	CINTILOGRAFIA DAS PARATIREOIDES
	SRV
	370,00

	70
	CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GA-67
	SRV
	998,00

	71
	CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METASTASE(PCI)
	SRV
	380,00

	72
	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO COM GALIO-67
	SRV
	998,00

	73
	CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE E/OU CAPTAÇÃO(TECNECIO-99M TC)
	SRV
	90,00

	74
	CINTILOGRAFIA DO FIGADO E DO BACO
	SRV
	150,00

	75
	CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES
	SRV
	210,00

	76
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO – ESTRESSE FARMACOLOGICO
	SRV
	450,00

	77
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO – ESTRESSE FISICO
	SRV
	450,00

	78
	CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO – REPOUSO
	SRV
	425,00

	79
	CINTILOGRAFIA OSSEA(COM FLUXO)
	SRV
	215,00

	80
	CINTILOGRAFIA OSSEA(SEM FLUXO)
	SRV
	215,00

	81
	CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE ASPIRAÇÃO PULMONAR
	SRV
	145,00

	82
	CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA(ATIVA)
	SRV
	175,00

	83
	CINTILOGRAFIA PARA DETECÇÃO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA(ñ ativa
	SRV
	345,00

	84
	CINTILOGRAFIA PARA DETERMINAÇÃO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRIC
	SRV
	160,00

	85
	CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO(LIQUIDOS)
	SRV
	150,00

	86
	CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO(SEMI-SOLIDOS)
	SRV
	150,00

	87
	CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL
	SRV
	130,00

	88
	CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
	SRV
	150,00

	89
	CINTILOGRAFIA PULMONAR(INALACAO)
	SRV
	145,00

	90
	CINTILOGRAFIA PULMONAR(PERFUSAO)
	SRV
	150,00

	91
	CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA(DTPA)
	SRV
	185,00

	92
	CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA(DTPA) COM DIURETICO
	SRV
	195,00

	93
	CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA(QUANTITATIVA E QUALITATIVA) (DMSA)
	SRV
	150,00

	94
	CISTERNOCINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE FISTULA LIQUORICA
	SRV
	230,00

	95
	CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA
	SRV
	140,00

	96
	CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA
	SRV
	165,00

	97
	DACRIONCINTILOGRAFIA (GLANDULAS LACRIMAIS)
	SRV
	100,00

	98
	LINFOCINTILOGRAFIA
	SRV
	160,00

	99
	TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO – BOCIO NODULAR TOXICO(GRAVES)
	SRV
	400,00

	100
	TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO – BOCIO NODULAR TOXICO(PLUMMER)
	SRV
	500,00

	101
	DENSITOMETRIA OSSEA – 2 SEGMENTOS(COLUNA E FEMUR)
	SRV
	120,00

	102
	DENSITOMETRIA OSSEA – CORPO INTEIRO
	SRV
	180,00

	103
	EEG COM FEI
	SRV
	150,00

	104
	EEG PROLONGADO
	SRV
	250,00

	105
	EEGQ QUANTITATIVO (MAPEAMENTO CEREBRAL)
	SRV 
	190,00

	106
	ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA OU SONO ESPONTANEO
	SRV
	140,00

	107
	MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL
	SRV
	110,00

	108
	AMPLIAÇÃO OU MAGNIFICAÇÃO DE LESÃO MAMARIA
	SRV
	50,00

	109
	RX ABDOME(2 INCIDENCIAS)
	SRV
	80,00

	110
	RX ABDOME AGUDO
	SRV
	90,00

	111
	RX ABDOME SIMPLES
	SRV
	70,00

	112
	RX ANTEBRAÇO
	SRV
	70,00

	113
	RX ARCOS ZIGOMATICOS OU MALAR OU APOFISES ESTILOIDES
	SRV
	70,00

	114
	RX ARTICULAÇÃO COXOFEMURAL(QUADRIL)
	SRV
	70,00

	115
	RX ARTICULAÇÃO ESTERNOCLAVICULAR
	SRV
	70,00

	116
	RX ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR – BILATERAL
	SRV
	70,00

	117
	RX ARTICULAÇÃO TIBIOTARSICA(TORNOZELO)
	SRV
	70,00

	118
	RX ARTICULAÇÕES SACOILICAS 
	SRV
	70,00

	119
	RX BACIA
	SRV
	70,00

	120
	RX BACIA – 2 INCIDENCIAS
	SRV
	75,00

	121
	RX BRACO
	SRV
	70,00

	122
	RX CALCANEO
	SRV
	70,00

	123
	RX CAVUM
	SRV
	70,00

	124
	RX CAVUM(2 INCIDENCIAS)
	SRV
	75,00

	125
	RX CLAVICULA
	SRV
	70,00

	126
	RX CLISTER OU ENEMA(DUPLO CONTRASTE)
	SRV
	480,00

	127
	RX COLUNA CERVICAL (ATE 3 INCIDENCIAS)
	SRV
	70,00

	128
	RX COLUNA CERVICAL (ATE 5 INCIDENCIAS)
	SRV
	80,00

	129
	RX COLUNA CERVICAL (ATE 7 INCIDENCIAS)
	SRV
	90,00

	130
	RX COLUNA DORSAL(ATE 2 INCIDENCIAS)
	SRV
	70,00

	131
	RX COLUNA DORSAL(ATE 4 INCIDENCIAS)
	SRV
	80,00

	132
	RX COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE
	SRV
	80,00

	133
	RX COLUNA LOMBO SACRA (ATE 3 INCIDENCIAS)
	SRV
	75,00

	134
	RX COLUNA LOMBO SACRA (ATE 5 INCIDENCIAS)
	SRV
	85,00

	135
	RX COLUNA LOMBO SACRA (ATE 7 INCIDENCIAS)
	SRV
	95,00

	136
	RX COLUNATOTAL PARA ESCOLIOSE
	SRV
	150,00

	137
	RX COSTELAS – POR HEMITORAX
	SRV
	70,00

	138
	RX COTOVELO
	SRV 
	70,00

	139
	RX COXA
	SRV
	70,00

	140
	RX CRANIO (ATE 2 INCIDENCIAS)
	SRV
	70,00

	141
	RX CRANIO (ATE 3 INCIDENCIAS)
	SRV
	75,00

	142
	RX CRANIO (ATE 4 INCIDENCIAS)
	SRV
	80,00

	143
	RX ESCANOMETRIA
	SRV
	70,00

	144
	RX ESOFAGO
	SRV
	75,00

	145
	RX ESOFAGO – HIATO – ESTOMAGO E DUODENO
	SRV
	150,00

	146
	RX ESQUELETO (2 INCIDENCIAS) – COM BACIA
	SRV
	950,00

	147
	RX ESTERNO
	SRV
	70,00

	148
	RX HISTEROSSALPINGOGRAFIA
	SRV
	550,00

	149
	RX JOELHO
	SRV
	70,00

	150
	RX JOELHO (ATE 4 INCIDENCIAS) 
	SRV
	80,00

	151
	RX JOELHO (ATE 7 INCIDENCIAS)
	SRV
	90,00

	152
	RX LARINGE OU HIPOFARINGE OU PESCOCO (PARTES MOLES)
	SRV
	70,00

	153
	RX MAO OU QUIRODACTILO
	SRV
	70,00

	154
	RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA
	SRV
	70,00

	155
	RX MAXILAR INFERIOR
	SRV
	70,00

	156
	RX MEDIASTINO
	SRV
	70,00

	157
	RX OMBRO (ATE 2 INCIDENCIAS)
	     SRV
	70,00

	158
	RX OMBRO (ATE 3 INCIDENCIAS)
	      SRV
	75,00

	159
	RX OMBRO (ATE 4 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	160
	RX ORBITAS – BILATERAL
	      SRV
	70,00

	161
	RX ORELHA, MASTOIDES, OU ROCHEDOS – BILATERAL
	      SRV
	70,00

	162
	RX OSSOS DA FACE
	      SRV
	70,00

	163
	RX PANORAMICA DE MANDIBULA
	      SRV
	70,00

	164
	RX PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES
	      SRV
	70,00

	165
	RX PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES (2 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	166
	RX PANORAMICA DE MEMBROS SUPERIORES
	      SRV
	70,00

	167
	RX PANORAMICA DE MEMBROS SUPERIORES (2 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	168
	RX PATELA
	      SRV
	70,00

	169
	RX PE OU PODODACTILO (ATE 2 INCIDENCIAS)
	      SRV
	70,00

	170
	RX PE OU PODODACTILO (ATE 4 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	171
	RX PERNA
	      SRV
	70,00

	172
	RX PUNHO (ATE 2 INCIDENCIAS)
	      SRV
	70,00

	173
	RX PUNHO (ATE 4 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	174
	RX SACRO-COCCIX
	      SRV
	70,00

	175
	RX SEIOS DA FACE (ATE 2 INCIDENCIAS)
	      SRV
	70,00

	176
	RX SEIOS DA FACE (ATE 4 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	177
	RX SELA TURCICA
	      SRV
	70,00

	178
	RX TORAX(ATE 2 INCIDENCIAS) COM ESOFAGO CONTRASTADO
	      SRV
	80,00

	179
	RX TORAX(ATE 4 INCIDENCIAS) COM ESOFAGO CONTRASTADO
	      SRV
	100,00

	180
	RX TORAX (1 INCIDENCIA)
	      SRV
	70,00

	181
	RX TORAX (2 INCIDENCIAS)
	      SRV
	75,00

	182
	RX TORAX (3 INCIDENCIAS)
	      SRV
	80,00

	183
	RX TORAX (4 INCIDENCIAS)
	      SRV
	85,00

	184
	RX TRANSITO E MORFOLOGIA DO DELGADO
	      SRV
	120,00

	185
	RX URETROCISTOGRAFIA
	      SRV
	310,00

	186
	US ABDOME SUPERIOR
	      SRV
	80,00

	187
	US ABDOME SUPERIOR COM DOPLER
	      SRV
	160,00

	188
	US ABDOME TOTAL
	      SRV
	95,00

	189
	US ABDOME TOTAL COM DOPPLER
	      SRV
	195,00

	190
	US APARELHO URINARIO
	      SRV
	70,00

	191
	US APARELHO URINARIO COM DOPPLER
	      SRV
	135,00

	192
	US ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO)
	      SRV
	100,00

	193
	US ARTICULAR COM DOPPLER(POR ARTICULAÇÃO)
	      SRV
	140,00

	194
	US ELASTOGRAFIA HEPATICA
	      SRV
	550,00

	195
	US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS(cervical, axilas, musculo, tendão)
	      SRV
	110,00

	196
	US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM DOPPLER COLORIDO
	      SRV
	140,00

	197
	US GLANDULAS SALIVARES(TODAS)
	      SRV
	110,00

	198
	US GLANDULAS SALIVARES COM DOPPLER
	      SRV
	140,00

	199
	US HIPOCONDRIO DIREITO
	      SRV
	80,00

	200
	US HIPOCONDRIO DIREITO COM DOPPLER
	      SRV
	160,00

	201
	US MAMAS
	      SRV
	70,00

	202
	US MAMAS COM DOPPLER
	      SRV
	140,00

	203
	US OBSTETRICA
	      SRV
	90,00

	204
	US OBSTETRICA 1º TRIMESTRE(ENDOVAGINAL)
	      SRV
	130,00

	205
	US OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO
	      SRV
	130,00

	206
	US OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA – CADA FETO
	      SRV
	80,00

	207
	US OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA DOPPLER COLORIDO – CADA FETO
	      SRV
	100,00

	208
	US OSDTETRICA MORFOLOGICA
	      SRV
	130,00

	209
	US OBSTETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER
	      SRV
	190,00

	210
	US ORGAOS SUPERFICIAIS(ESCROTO, PENIS OU CRANIO)
	      SRV
	110,00

	211
	US ORGAOS SUPERFICIAIS(ESCROTO, PENIS OU CRANIO) COM DOPPLER
	      SRV
	140,00

	212
	US PELVICA
	      SRV
	70,00

	213
	US PELVICA COM DOPPLER
	      SRV
	110,00

	214
	US PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
	      SRV
	70,00

	215
	US PROSTATA (VIA ABDOMINAL) COM DOPPLER
	      SRV
	110,00

	216
	US PROSTATA TRANSRETAL
	      SRV
	140,00

	217
	US PROSTATA TRANSRETAL COM DOPPLER
	      SRV
	210,00

	218
	US RETROPERITONEO
	      SRV
	80,00

	219
	US TIREOIDE
	      SRV
	70,00

	220
	US TIREOIDE COM DOPPLER
	      SRV
	140,00

	221
	US TRANSVAGINAL(INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO)
	      SRV
	90,00

	222
	US TRANSVAGINAL COM DOPPLER
	      SRV
	150,00

	223
	US TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO(3 OU MAIS EXAMES)
	      SRV
	210,00

	224
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR – UNILATRAL
	      SRV
	140,00

	225
	DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR – UNILATERAL
	      SRV
	140,00

	226
	DOPPLER COLORIDO DE AORTA ABDOMINAL
	      SRV
	140,00

	227
	DOPPLER COLORIDO DE AORTA TORACICA
	      SRV
	140,00

	228
	DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS ILIACAS
	      SRV
	140,00

	229
	DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS RENAIS
	      SRV
	140,00

	230
	DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS SUBCLAVIAS
	      SRV
	140,00

	231
	DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDAS
	      SRV
	140,00

	232
	DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR
	      SRV
	140,00

	233
	DOPPLER COLORIDO DE VEIA SUBCLAVIA
	      SRV
	140,00

	234
	DOPPLER COLORIDO DE VEIAS ILIACAS
	      SRV
	140,00

	235
	DOPPLER COLOCRIDO DE VEIAS JUGULARES
	      SRV
	140,00

	236
	DOPPLER COLORIDO DE VERTEBRAIS
	      SRV
	140,00

	237
	DOPPLER COLORIDO DO SISTEMA PORTA
	      SRV
	140,00

	238
	DOPPLER COLORIDO CAROTIDAS/VERTEBRAIS
	      SRV
	280,00

	239
	DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR – UNILATERAL
	      SRV
	140,00

	240
	DOPLLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR – UNILATERAL
	      SRV
	140,00

	241
	ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES
	      SRV
	215,00

	242
	ECODOPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	      SRV
	120,00

	243
	DENSIDOMETRIA ÓSSEA- COLUNA LOMBAR + (fêmur ou antebraço)
	SRV
	     116,67

	244
	DENSIDOMETRIA ÓSSEA- CORPO INTEIRO 
	SRV
	     130,00

	245
	DOPLLER  ILÍACAS, FEMURAL AORTA 
	SRV
	     420,00

	246
	DOPLLER  VENOSO E ARTERIAL DE MI OU MS
	SRV
	          190,00

	247
	ECO DOPLLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR COLORIDO D OU E 
	SRV
	     120,67

	248
	ECO DOPLLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR COLORIDO D OU E( SUP OU PROF)
	SRV
	135,33

	249
	ECO DOPLLER ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR COLORIDO D OU E
	SRV
	120,67

	250
	ECO DOPLLER ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR COLORIDO D OU E( SUP OU PROF)
	SRV
	135,33

	251
	ECO DOPLLER ARTERIAL DE MMII COLORIDO
	SRV
	220,00

	252
	ECO DOPLLER ARTERIAL DE MMSS COLORIDO
	SRV
	220,00

	253
	ECO DOPLLER ARTÉRIAS ILÍACAS
	SRV
	154,00

	254
	ECO DOPLLER AORTA ABDOMINAL
	SRV
	155,67

	255
	ECO DOPLLER RENAL/ ARTÉRIAS RENAIS 
	SRV
	          167,33     

	256
	ECO DOPLLER VENOSOS DE MEMBRO INFERIOR COLORIDO D OU E
	SRV
	127,34

	257
	ECO DOPLLER VENOSO  DE MEMBRO INFERIOR COLORIDO D OU E( SUP OU PROF)
	SRV
	135,33

	258
	ECO DOPLLER VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR COLORIDO D OU E
	SRV
	127,34

	259
	ECO DOPLLER VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR COLORIDO D OU E( SUP OU PROF)
	SRV
	135,33

	260
	ECO DOPLLER VENOSO DE MMII COLORIDO
	SRV
	209,50

	261
	ECO DOPLLER VENOSO DE MMSS COLORIDO
	SRV
	209,50

	262
	ECO DOPLLER VENOSO E ARTERIAL DE MMII E MMSS
	SRV
	260,00

	263
	ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DOPLLER
	SRV
	122,30

	264
	ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DOPLLER COLORIDO 
	SRV
	124,75

	265
	ECODOPLLER DE CARÓTIDAS
	SRV
	154,00

	266
	ECODOPLLER DE CARÓTIDAS E VERTEBRAIS 
	SRV
	154,00

	267
	ECODOPLLER VERTEBRAL /VASCULAR PERIFÉRICO
	SRV
	  174,00

	268
	ELETROCARDIOGRAMA 
	SRV
	29,67

	269
	ENCEFALOGRAMA (SEM SEDAÇÃO)
	SRV
	96,67

	270
	ENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL  (SEM SEDAÇÃO)
	SRV
	157,50

	271
	HOLTER ( ELETROCARDIOGRAMA 24H)
	SRV
	140,34

	272
	MAPA( MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DA PRESSÃO ARTERIAL)
	SRV
	150,34

	273
	TESTE ERGOMÉTRICO COMPUTADORIZADO ( TESTE DE ESFORÇO)
	SRV
	107,00

	274
	ULTRA-SONOGRAFIA ABDOME SUPERIOR 
	SRV
	            67,65

	275
	ULTRA-SONOGRAFIA ABDOME TOTAL
	SRV
	            93,46

	276
	ULTRA-SONOGRAFIA DAS AXILAS
	SRV
	            45,00

	277
	ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 
	SRV
	            61,70

	278
	ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL  COM DOPLLER 
	SRV
	          166,20

	279
	ULTRA-SONOGRAFIA CERVICAL
	SRV
	            61,06

	280
	ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA 
	SRV
	            62,31

	281
	ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM DOPLLER
	SRV
	          129,80

	282
	ULTRA-SONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 
	SRV
	            88,00

	283
	ULTRA-SONOGRAFIA PARÓTIDAS
	SRV
	            51,42

	284
	ULTRA-SONOGRAFIA PARTES MOLES
	SRV
	            55,00

	285
	ULTRA-SONOGRAFIA PÉLVICA
	SRV
	            51,42

	286
	ULTRA-SONOGRAFIA PLEURAL
	SRV
	            37,50

	287
	ULTRA-SONOGRAFIA PRÓSTATA
	SRV
	            56,98

	288
	ULTRA-SONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL
	SRV
	            60,00

	289
	ULTRA-SONOGRAFIA RENAL (VIAS URINÁRIAS)
	SRV
	            65,43

	290
	ULTRA-SONOGRAFIA TIREÓIDE
	SRV
	            57,98

	291
	ULTRA-SONOGRAFIA TIREÓIDE COM DOPLLER 
	SRV
	          110,03

	292
	ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL  
	SRV
	            60,53

	293
	ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL  CONTROLE DE OVULAÇÃO
	SRV
	          140,00

	294
	ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL  OBSTÉTRICA
	SRV
	            94,00

	295
	ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL  TN
	SRV
	          125,00

	296
	ULTRA-SONOGRAFIA TRAPÉZIO
	SRV
	            60,00


2. JUSTIFICATIVA

Objetivando realizar exames de média e alta complexidade(para os quais não temos capacidade instalada na rede pública) para atender nossos pacientes, tendo em vista que o quantitativo mensal estipulado pela PPI são insuficientes para atender a demanda de nossos munícipes. 
3. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS COMUNS

Os serviços a serem contratados enquadram-se na classificação de serviços comuns, nos termos do artigo 25, caput da Lei 8.666/93, tendo em vista que o credenciamento é um mecanismo, um sistema para se efetivar uma contratação por inexigibilidade. Inexiste no ordenamento jurídico pátrio lei específica que trate sobre o sistema de credenciamento. Vale ressaltar que o sistema de credenciamento não compromete / restringe o caráter competitivo.

4. MÉTODOS E ESTRATÉGIAS DE SUPRIMENTO

4.1 Os serviços serão prestados em clínicas de no máximo 50km de distância da sede da Secretaria de Saude do município de Sumidouro ou a empresa poderá atender no município desde que disponibilize equipamentos e materiais necessários para realização dos exames, para atender as exigências da  NOAS – SUS 01 e 02 e Plano Diretor de Regionalização (facilidade de aceso ao usuário);

4.2 Os serviços deverão ser devidamente cadastrados no CNES, portanto portadores de alvará sanitário;

4.3 Os serviços deverão ser prestados quando forem necessários, incluindo também aos sábados, domingos e feriados.
4.4. O prazo dos contratos a serem celebrados serão de 06 (seis) meses a contar da assinatura dos contratos.
4.5  O teto máximo mensal para o presente repasse será de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), que será dividido entre os credenciados.

4.6 Caberá ao serviço de controle e avaliação municipal a programação físico financeira de cada prestador de serviço credenciado, conforme necessidade do mês, não podendo ultrapassar ao limite acima estipulado.

4.7 O não cumprimento do disposto no presente termo acarretará a anulação do empenho bem como a aplicação das penalidades previstas no edital e a convocação do fornecedor subsequente considerando a ordem de classificação do certame. 

4.8 A administração rejeitará, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com os termos do Edital e seus anexos.

5. VALOR ESTIMADO 

O custo estimado total da presente contratação é de R$ 300.000,00(trezentos mil reais).
6. RECEBIMENTO E CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DO OBJETO

Os serviços deverão ser realizados em clínicas de no máximo 50km de distância da sede da Secretaria de Saude do município de Sumidouro para facilitar o acesso ao usuário.
7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

A Contratada obriga-se a:

· Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes dos serviços, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078, de 1990);

· Atender prontamente a quaisquer exigências da Administração, inerentes ao objeto da presente licitação;

· Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

· Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato;

· Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condição de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilização do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
· Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato.

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

A Contratante obriga-se a:
· Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos serviços recebidos com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento definitivos; 

· Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor especialmente designado;

· Efetuar o pagamento no prazo previsto

9. RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

O Responsável pela fiscalização deste contrato será a servidora Ana Lucia Bello Rodrigues Ramos, Matrícula nº. 95.07.0126, Assessora de Saúde.

10. CONTROLE DA EXECUÇÃO

A fiscalização da contratação será exercida pelo representante da Administração acima indicado, ao qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da execução do contrato, e de tudo dará ciência à Administração. 

A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica em co-responsabilidade da Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei nº 8.666, de 1993.

O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as providências cabíveis.
11. DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

As sanções administrativas serão impostas fundamentadamente nos termos da Lei nº 10.520 de 2002, no Decreto Municipal  nº 1.789 de 2007 e da Lei nº 8.666 de 1993. Ficará impedido de licitar e contratar com o Município, garantido o direito à ampla defesa sem prejuízo das demais cominações legais previstas neste edital, o licitante que:

· Se recusar a assinar o termo do contrato ou receber a nota de empenho; 

· Inexecução total ou parcial da nota de empenho ou contrato;

· Deixar de entregar documentação exigida no edital;

· Apresentar documentação falsa;

· Ensejar o retardamento da execução do seu objeto;

· Não mantiver a proposta dentro do prazo de validade;

· Falhar ou fraudar na execução do contrato;

· Comportar-se de modo inidôneo

· Fizer declaração falsa ou cometer fraude fiscal.

Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com o Município, enquanto durarem os fatos de impedimento, por prazo não superior a 02 (dois) anos, nos casos citados.

A pena de advertência poderá ser aplicada nos caso previstos sempre que a administração entender que a(s) justificativa(s) de defesa atenua a responsabilidade da CONTRATADA e desde que não tenha havido prejuízo ao erário público.

Pelo atraso injustificado, inexecução total ou parcial do contrato, O Município poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à CONTRATADA as multas fixadas a seguir, sem prejuízo de outras sanções previstas neste edital, no contrato, e demais legislações aplicáveis à espécie:

· Multa moratória de 0,1% (um décimo por cento) do valor do contrato, por dia de atraso do início de sua execução, até o limite máximo de 2% (dois por cento). Acima do limite aqui estabelecido, caracterizará inexecução total da obrigação assumida;

· Multa compensatória de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso de sua inexecução total ou parcial, ou ainda, pela recusa injustificada em assinar o contrato;

· Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso de descumprimento de qualquer outra obrigação pactuada;

As sanções previstas poderão ser aplicadas à CONTRATADA juntamente com a de multa.

Comprovado impedimento ou reconhecida força maior, devidamente justificado e aceito pelo Município, a CONTRATADA ficará isenta das penalidades mencionadas.

O percentual de multa previsto incidirá sobre o valor atualizado do contrato ou do item do contrato (nesse último caso, quando a licitação tenha sido julgada e adjudicada por item), tendo como fator de atualização o percentual da taxa SELIC – Sistema Especial de Liquidação e Custódia – que incidirá a partir da data em que ocorrer o fato, até o dia do efetivo pagamento da multa.

Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, responderá o CONTRATADO pela sua diferença, que será descontada/compensada dos pagamentos eventualmente devidos pela administração. Efetuados esses descontos/compensações, caso ainda haja saldo devedor, ou inexistentes a garantia e/ou pagamentos devidos pela CONTRATANTE, o valor da multa aplicada deverá ser recolhido, por meio de Guia de Recolhimento.

Na hipótese de não pagamento ou recolhimento referido no subitem imediatamente acima, os valores serão objeto de inscrição em dívida ativa e sua conseqüente cobrança pelos meios legais.

Independente da sanção aplicada, a inexecução total ou parcial do contrato poderá ensejar, ainda, a rescisão contratual, nos termos previstos na Lei nº. 8.666/93, bem como a incidência das consequências legais cabíveis, inclusive indenização por perdas e danos eventualmente causados à CONTRATANTE.

A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei nº 8.666, de 1993.

A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em consideração a gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da pena, bem como o dano causado à Administração, observado o princípio da proporcionalidade.

Sumidouro, 20 de abril de 2021.

Ana Lucia Bello Rodrigues Ramos 

Assessora de Saúde
Aprovo, em 20 de abril de 2021.
Analú Araújo Dias

Secretária de Saúde
APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERÊNCIA

 E AUTORIZO A REALIZAÇÃO DA LICITAÇÃO.

ANEXO VI
RECIBO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

Recebi da Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Sumidouro-RJ, o Edital de Credenciamento nº 003/2021 e seus anexos I, II, III, IV e V, Processo nº 0894/2021, para o fornecimento de “EXAMES DE ALTA E MÉDIA COMPLEXIDADE”.


Sumidouro-RJ, ____ de ________________________ 2021.

NOME DA FIRMA:

________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:

________________________________________________________________________________________________

____________________________________

CNPJ:

____________________________________

Telefone/Fax:

____________________________________

E-mail:

____________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE:

Atenção

Senhor Licitante:

Visando comunicação futura entre a Prefeitura Municipal de Sumidouro e essa empresa, solicito de Vossa Senhoria preencher o presente recibo e remeter/entregar à Comissão Permanente de Licitação por meio do fax (22) 2531-1513 ou e-mail: licitacoes@sumidouro.rj.gov.br.

A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Sumidouro da comunicação de eventuais retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como quaisquer outras informações adicionais.
End: Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro - Sumidouro - RJ - CEP: 28637-000 - CNPJ: 32.165.706/0001-08
Tel.: (22) 2531 1128 – Fax: (22) 2531 1513 Email: licitacoes@sumidouro.rj.gov.br 


