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Marquinho Licitagdo <marquinho.licitacao@gmail.com>

MARQUINHO / PR

DIAGSAUDE <financeiro@diagsaude.com.br> 6 de maio de 2026 as 15:11
Para: Marquinho Licitagao <marquinho licitacao@gmail.com>

Boa Tarde,

Segue anexo a cotagéo de exames

Atenciosamente:
Ana Cristina.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

- CONTAGAO DE PREGOS MARQUINHO.pdf
= 1053K
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CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
RADIOLOGICOS DIVERSOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE.

" 1TEm | TIPO | CATEGORIA | DESCRIGAO DO EXAME | UND | QTDE U:‘:‘TLAORRIO ‘T’g‘;‘zET
! RX Cas:s: ) &Facﬁgé?\lcmgNLAT T 2L UN |50 [RS6000 | paio00.00
A Cabegae | CRANIO - 3 INCIDENCIAS UN | 50 |RS6200 |psiigoo0 |
3| px | CPS2° | CRANIO -4 INCIDENCIAS UN | 50 |R$6400 | pcisi000
4 o Caﬁ:g: ® | SEIOS DA FACE UN 50 | R$66.00 | pei300.00
E | ag Cabecae | 0ss0s DA FACE UN | 50 |RS6800 | pesao000
6 | rx Cabecae | MAXILAR INFERIOR UN | 50 |R$70.00 | peici000
7 | w Caﬁ:g: © | ORBITAS BILATERAL UN | 50 |RS60.00 | pe00000
8 | mx Cabecae | ATM BILATERAL UN | 50 |RS6200 | pesi00.00
9 | ax Cabecae | cavUM / ADENOIDES UN | 50 |RS6400 | pisron00 |
10| Rx Coluna &%ggﬁcm%mwcm T Sl UN | 50 [RS6600 | pesze000 |
" | Rx Coluna &%ﬁggﬁcmcsERWCAL T OO UN |50 RSSO0 | peagng0
12 RX Coluna Sgﬁggﬁ:‘)gNOCF\;ingTORACiCA UN o0 R$70.00 RS3500.,00
1B | Rx Coluna &%nggﬁcmgORSAL T 4 UN |50 RS0 pasa000
14 | oy una | COLUNADORSO-LOMBAR | UN | 50 [RS6Z00 |pssi0000 |
15| Rx Coluna ﬁx}%ggﬁcﬁgsm BO-SACRA =31 'UN | 50 |RS6400 | pe3a0000
16 RX Coluna ﬁ%ggﬁcﬂn BOSACRA =51 un 50 |R$66.00 | p¢3300.00
17 RX Ghlna COLUNA SACRO-COCCIX UN 50 |R$68.00 | pc3400.00
- RX Coluna I([:\‘gllafé\lic;lA ADICIONAL DA UN 50 R$70,00 RS$3500,00
19 RX | Térax/Abdome TORAX PA — 1 INCIDENCIA UN 50 |R$60,00 | p¢3000.00
20 | Rx | Térax/Abdome TN?CF:S)E(NCIE@/PERF!L T 2 uN |50 |RS6200 | pes 0000
21 | Rx_ | Terax/Abdome rﬁcﬁgéNgﬁgERFMLAT’ T3 UN |50 RS6400 | peingo00
23 | ax |ToraxAbdome | ABDOME SIMPLES UN | 50 |RS6800  peiio000
24 | px |TéraxiAbdome |ABDOME AGUDO UN | 50 |R$70.00 | pg3500.00 |
- RX S“ﬂ?)z:or(r)ess OMBRO Ui o0 R$60.00 RS$3000,00
26 | Rx S%zr;r?;?:s ﬁgggr\%%gfxnou LAR UN | 50 |RS62.00 pe319000 |
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27 | oy S“ﬂ;g‘:{;f:g CLAVICULA UN | 50 |RS6400 | pcir00.00
28 | oy S"ﬂi;”rf’c:fjs ESCAPULA UN | 50 [R$66.00  Le330000
2 | Rx S“ﬂ;r:rti):r):s UMERS UN | 50 RS68.00 | pg3400.00 |
30| Rx smﬂgzr?[;?;s BRACS UN | 50 |R$70.00 " TRe3500.00
3| oy S“ﬂ?:r?g?:s ANTEBRACO UN | 50 |RS60.00 | pesi0000
2 . S“ﬂz':r?;fss COTOVELO UN | 50 |RS6200 | pesio000
3 | Rx Sl\ﬂzr;rti)é?:s PUNHO UN | 50 [R$64.00 | pq3n00,00
34 | Rx shﬂ?):r?g?:s MAO UN | 50 |RS66.00 | pg3300,00
o RX Shﬂgg?c:?:s :\gi([))sé O§SEFPJ\UNHOS PARA W = R$68,00 RS$3400.00
36 |y S'\ﬂz;"r?;fss DEDO(S) DA MAO UN | 50 |RS70.00 | pesso000
T | x| oo G SUPERIOR | UN | 50 [RSOOM|ksian000
3B |y Membros | PELVE / BACIA UN | 50 |RS6200  boyio000
39 RX :\T/"lfeen:lg:gz QUADRIL UN 50 R$64.00 R$3200.00
40 | ax Membros | coxa / FEMUR UN | 50 |RS66.00 | pe330000
4 | px | ineriores | FEMUR UN | 50 |RS6S00 | pesi000
42 | Rx mgg;gz JOREHE UN | 50 [R$70.00 1 pg3500,00
43| o Membros | PATELA UN | 50 |RS60.00 | oesion00
4 o Membros | PERNA / TiBIA UN | 50 [R$6200 | oesi0000
45 | Rx ool UN | 50 [RS6400 | pe3900,00
46 | ny Membros | CALCANEO UN | 50 |RS66.00 | pciziooo
7| e | o RO | UN | 80 |RSS0 |psaannon
A8 RX Qutros ﬁ_?;é(;%LAGAO . UN o R$70,00 R$3500.00
49 | Rx_|  Outros ?Ngrgggkgg%i% UN | 50 |RS60.00 | Rs3000.00
0 | ax | ouros | oASCULSR oTTNOT] N | 80 |RS6200 | pssign00
51 |y ouros | ESTERNO UN | 50 [RS6400  Le3200.00
52 | oy Suros |COSTELAS/ARCOSCOSTAIS| UN | 50 |RS66.00 | psssgno0
3 | mx | Pescoco | Probugo PARTESMOLES) | UN | 50 RSB0 pssannnn

VALOR TOTAL | VALO

R TOTAL RS172000.00 |
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Local/UF, Marguinho — PR, 27 de MAIO de 2026.

NOME EMPRESARIAL: CLINICA HEALTH RADIOLOGIA

CNPJ:58.860.968/0001-78

Assinado de forma digital
CLINICA IMAGEM por CLINICA IMAGEM

HEALTH RADIOLOGIA HEALTH RADIOLOGIA

LTDA:588609680001 LTDA:58860968000178
78 Dados: 2026.05.27 14:15:33

-03'00"
Assinatura do Representante Legal e Carimbo
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% Marquinho Licitagdo <marquinho.licitacao@gmail.com>

— &

Gma

marcelo soares <marceloo.soaress@gmail.com> 27 de maio de 2026 as 14:24
Para: Marquinho Licitagao <marquinho licitacao@gmail.com>, Joice silva <joicsilv@hotmail.com>

Prezados,

Solicitamos, por gentileza, que desconsiderem o Gltimo e-mail encaminhado referente aos valores de radiografias.
Segue em anexo a tabela atualizada com os valores corretos para conferéncia e utilizagao.
Ficamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

=] Oficio_042_2026_Valores_Atualizados - assinado.pdf
213K

httns:ffmail.uooqle.com/mail!ufO.’"ik=bb30aﬁTaeb&view=pi&search=a||&permmsgid=msg-ft186636321 2089190922&simpl=msg-f:1866363212089. . 1M
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ASSESCOP

ASSO te Sacde do Centro do Parand

CNPJ N.© 02.322.41 3/0001-18

PROCESSO ADMINISTRATIVO N” 24/2025 INEXIGIBILIDADE N°
02/2025 EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 01/2025

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 21/2025

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO PARANA
-~ ASSISCOP, Consorcio Puablico, constituido na forma de Associagdo Puablica, com
personalidade juridica de direito publico e natureza autdrquica. inscrito no CNPJ n°
02.322.413/0001-18, com sede na Rua Diogo Pinto. n® 1320, Centro, no Municipio de
Laranjeiras do Sul, Estado do Parana, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Elio Bolzon
Junior, Prefeito do Municipio de Marquinho/Pr. Sr. Elio Bolzon Junior, brasileiro. casado.
portador da cédula de identidade n® 9.888.242-1/PR ¢ inscrito no CPF/MF n® 061.537.579-01,
residente no Municipio de Marquinho/PR. no uso de suas atribuigdes legais, estabelecidas no
Art. 21, inciso IV e sua 5% alteragfio. do ESTATUTO SOCIAL DA ASSISCOP, representando
neste alo os municipios usudrios dos servigos consorciados: Cantagalo, Laranjeiras do Sul.
Marquinho, Nova Laranjeiras. Porto Barreiro. Rio Bonito do lguagu e Virmond. passa
doravante a ser denominado CONTRATANTE ¢ de outro lado a empresa MARCELO
WRUBEL TEIXEIRA, com sede ¢em Laranjeiras do Sul, PR, Avenida Alvare Natel de
Camargo, n" 2467, Centro, CEP 85.301-100, telefone (42) 3635-5756. inscrita no ONPI/MF
n® 09.358.429/0001-20, representada neste ato por MARCELQ WRUBEL TEIXEIRA,
portador do R.G. N® 5.128.908-0 SSP/PR ¢ CPF/MF N° 717.738.199-68, daqui por diante
denominada apenas de CONTRATADA. de comum ¢ com amparo legal na Lei Federal n°
14.133/21, Processo Administrativo 24/2025, Inexigibilidade n® 02/2025 ¢ pelas normas do
Edital de Credenciamento 01/2025, wem entre si justo e acordado celebrar o presente Contrato

de Credenciamento mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.I.  PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE E CORRELATOS CONFORME
ESPECIFICACOES A SEGUIR:

Hua Diogo Pinto, [320 - 1° Ander — Cep, 85301190~ Centro — Fone: {42) 3635 1188
/‘§ Laranjeiras do Sul - Parang.

1 INEXIGIRILIDADE N* 422025 « CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
{
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aUliaedl aneim Ge fe do Centro do Parand
CNPJ N7 02.322.413/0001-18
Lote: — T4 EXAMES DERADIOLOG A T IaTAL i
ltem Produto
1 Q00006 LAUDO PARATXAME DF FAIO X

001061 DIAGNOSE POR EXAME RADTOGRAFICO DIGTTAL

O(S)TECNICO(S) QUE REALIZARS (AUTOS I XAMES DEVERA (AO)ESTAR
DISPONIVEL (1S) PARA PRESTAR OS5 SERVICOS DIARIAMENTE NOS PERIODOS
DA MANHA E TARDE iDAS 9.00 HORAS AS 12:00 HORAS E DAS 13:00 HORAS AS
HO:00 HORAS) PARA ATENDIMENTO DE TODOS 08 PACIENTES
ENCAMINHADOS PELOS ORTOPEDISTAS QUE REALIZAM AS CONSULTAS NO
CONSORCIO E DEMAIS EXAMES AGENDADOS PFLAS SECRETARIAS DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIATION.

DEVERAO SER REALIZADOS 0% SEGUINTES EXAMES

RADIOGRAFIA DE CRANIO:

RADIOGRAFIA DE SEIDS DA FACIVEACE:

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL

RADIGGRAFIA DE COLUNA LOMIBO SACRA:

RADICKGRAFIA DE COLUNA TORACO LOMBAR:

RADIOGRAFIA DE TORAX PA £ PERFIL.

RADIOGRAFIA DE TORAX PA.

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 07 INCIDENCIAS:

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO £SCAPULOY

RADIOGRAFIA DE BRACO - 2 INCIDENCIAS:

RAIMOGRAFIA DE CLAVICULA - 02 INCIDENCIAS,

RADIOGRAFIA DE COTOVELD:

RADIOGRAFIA DE MAOQ - 02 INCIDENCIAS,

RADIOGRAFIA DE MAQ E PUNHO (IDADE OSSEA 1,

RADIOGRAFIA DE PUNHO,

RADHOGRAFIA DE ABDOMEN:

RADIOGRAVIA DE ARTICULAGCAD DE CONO FEMURAL - 02 INCIDENCIAS:
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIB10 TA,

RADIOGRAFIA DF BACIA - 01 INCIDENC LA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTA!

RADIOGRAFIA HEMITORAN (ARTOS COSTAIS),

RADIDGRAFIA DE CALCANEQ - 02 INCIDENCIAS |

RADIOGRATIA DE COXA

RADIOGRAFIA DE JOBLHO,

RADIGGRAFIA DE PEDEDOS DO PE - 02 INCIDENCIAS,

RADIOGRAFIA DEPERNA - 02 INCIDENCIAS:

RADIOGRAFIA DE REGIAD SACRO-COCCIGE.

RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIN - 04 iNCIDENCIAS,

RADIOGRAFIA DE SACRO ILIACA - 03 INCIDENCIAS,
RADIGGRAFIADE ABDOMEM (AP-LATERALLOUALIZADA)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEM AGUDO - 03 INCIDENCIAS ).
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZOGOMATICA - MALAR ( (AP OBLIQUOAS),
RADIOGRAFIA DE ARCOS COSTAIS,

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO AUROMIOQ-CLAVICULAR:
RADICGRAFIA BF ARTICULAGACG ESTERNG-CLAVICULAR:
RADIOGGRAFIA DE ARTICULAGAD SACRA ILIACA;

RADIOGRAFIA DE TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP-LATERAL < PO OBLIOUAS)
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAC,

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA - 02 INCIDENCIAS,

RADIOGRATIA DI ESCOLIOSE - COLUNA - 02 INCIDENCIAS:
RADIOGRAFIA DE MANDIBULA

RADIOGRAFIA DE MAMBROS INFERIORES,

RADIOGRAFIA DE OMBRO/OMOPLATA - 03 INCIDENCIAS,

RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA+LATERAL-BRLE)

Rua Diogo Pinto, 1320 - 1Y Andar = Cep. 85.301-290 - Centro ~ Fone: (42) 3635 1188
Laranjeiras do Sul - Parani.

INEXIGIILIDADE N 22025 « CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
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CNPJ N.°02.322.413/0001-18
RADIOGRAFIA DE DE TORNOZELO,

RADIOGRAFIA PANORAMICA 19 MEMBROS INFERIORES:

OS EXAMES SFRAQ REALIZADOS A EMPRESA CREDENCIADA I A
MESMA ARCARA COM TODAS AS DESPESAS

CASOOS5 EXAMES PASSE A SER REALIZADOS NA SEDE DO CONSORCIO.

ESTA ARCARA COM A EXTRUTURA. ENCETO 08 FILMLES PARA A REVELACAQ.
08 EXAMES NAQ SERAO LAUDADOS

1.2. Vinculam estd contratagio, independentemente de transcri¢io:

a) O edital de chamamento piblico;

b) O Termo de referéncia;
¢) O requerimento do credenciado:
d) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA — FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executard os servicos na SEDE DA ASSISCOP — CLEO- CENTRO DI
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS. sendo que a forma de abertura da agenda dever
ser clara e ter prazo determinado.

2.2. A contratada disponibilizard o seguinte profissional para a execugdio do servigo’
MARCELO WRUBEL TEIXEIRA. inscrito no  CRTR:  01475T. CONSELHO
REGIONAL  DE  TECNICO M RADIOLOGIA, HABILITACAO M
RADIODIAGNOSTICO.

2.3. A Contratada ira atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a
ASSISCOP.

2.4. A Contratada executard os servicos em local. dia e hordrio a serem acordados entre

as partes, sendo que a forma de abertura da agenda dever ser clara ¢ ter prazo determinado.
2.5. A contratada fica responsavel por informar datas ¢ horérios de atendimento do profissional.
2.6. A contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Sadde dos
Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar via
oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de Fxecugdes
do Consércio.

2.7. Para as consultas e demais atendimentos de SADT. os usudrios serio previamente
agendados pelo municipio e deverio ser atendidos mediante apresenta¢do da guia de
consulta/autorizagdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios

integrantes da ASSISCOP.

Rua Diogo Pinto, 1320 ~ " Andur — Cep, 85.301-290 —~ Centro ~ Fone: (42) 3635 1188
Laranjeiras do Sul ~ Parand,

INEXFGIILIDADE N" 022005 ~« CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DI SAUDE

¥
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" PREFEITURA MUNICIPAL . 000039
_ RESERVA DO IGUACU

CONTRATO ADMINISTRATIVO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 058/2026
PREGAO ELETRONICO N.° 90007/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 121/2026

O MUNICIPIO DE RESERVA DO IGUAGU, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF sob o n.° 01.612.911/0001-32, com sede administrativa na Avenida 04 de setembro,
n° 614, Centro, cidade de Reserva do Iguagu/PR, doravante designada CONTRATANTE, no
presente ato representado por seu Prefeito Municipal, o Sr. VITORIO ANTUNES DE PAULA e
a empresa RADIOMED SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 07.263.309/0001-13, com sede na Avenida Presidente Juscelino
Kubitschek, n.° 487, Centro, cidade de Cafelandia/PR, doravante designado CONTRATADA,
neste ato representado pela Sra. ROSELI APARECIDA DECKEN, tendo em vista o que consta
no processo administrativo n.° 121/2026, e em observancia as disposigoes da Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagao aplicavel, resolvem celebrar o presente
contrato, decorrente do Pregao Eletrénico n.° 90007/2026, Decreto Municipal n.° 015, de 17 de
janeiro de 2024, mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO (art. 92, 1 e Il)

Constitui objeto deste contrato a: “pRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA, RAIO X E TOMOGRAFIA OBJETIVANDO ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA DE SAUDE”, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste Edital, seus anexos e demais exigéncias a seguir.

§ 1° Vinculam esta contratagao, independentemente de transcri¢ao:

I. - O edital do pregdo eletronico n.° 90007/2026;

II. -0 termo de referéncia do edital;

lll. - A proposta do contratado;

IV. - Eventuais anexos dos documentos supracitados.

OLOGICOS LTDA, VITORIO ANTUNES DE PAULA e LUAN ALVES FERNANDES
20/BCOA-C5CE-BDFB-F74C e informe o codigo BCOA-C5CE-BDFB-F74C

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

O prazo de vigéncia da contratagao ¢é de 12(doze) meses contados da publicagéo, na forma do
artigo 105 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na
forma dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

§ 1° A prorrogagao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,
de que as condigdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragao, permitida a
negociacao com a CONTRATADA, bem como a inexisténcia de registros no Cadastro
Informativo de créditos ndo quitados do setor publico federal.

/Ireservadoiguacupr. 1doc.com.briverificac

§ 2° A prorrogagao de contrato devera ser promovida mediante celebracio de termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRECO (art. 92, V)

JARETTA PAGNONCELLI, RADIOMED SERVICOS RADI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps

O contratante pagara ao contratado o valor global na importancia de R$ 826.808,00 (Oitocentos
e vinte e seis mil, oitocentos e oito reais), conforme caracteristicas, quantitativos e precos a
seguir:

RADIOMED SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
Lote|ltem|Produto/Servigo Unid. |Quant. [Prego [Prego total
1 1 |[ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR|SV 150,00 (109,00 |16.350,00

1 |2 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME|[SV  [150,00 (97,00 |14.550,00
SUPERIOR
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hlips//www reservadoiguacu.pr.qov br
Avenida 04 de Setembro n° 614, CEP: 85.195.000 - Fone: (42) 3651-8014
E-mail: licilacao@reservadoiguacu.pr.goy br
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1 I3 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL |SV |310,00 114,00 [35.340,00
1 |4 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL|SV 45,00 110,00 [4.950,00

OU TESTICULO

1 |5 |ULTRASSONOGRAFIA DE COTOVELO|SV  [110,00 (114,00 {12.540,00
UNILATERAL

1 |6 |ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO|SV  [100,00 [116,00 [11.600,00
UNILATERAL

1 7 |ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL |SV_ |150,00 94,00 (14.100,00
1 |8 |ULTRASSONOGRAFIA DE MAO UNILATERAL |SV 50,00 115,00 [5.750,00
1 19
1

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRA SV 200,00 |102,00 [20.400,00

0 |ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO|SV  [160,00 |113,00|18.080,00
UNILATERAL

T 111 |[ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS E[SV [50,00 |127,00 [6.350,00
ESTRUTURA SUPERFICIAIS  (PAROTIDAS
REGIAO)

1 112 |ULTRASSONOGRAFIA DE PE UNILATERAL _ |SV 110,00 (117,00 [12.870,00
1T 3 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIASV |110,00 87,00 [9.570.00

ABDOMINAL
1 |14 |ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL |SV |150,00 100,00 |15.000,00
1 |15 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE SV 150,00 |91,00 [13.650,00
1 |16 |ULTRASSONOGRAFIA DE  TORNOZELO|SV 100,00 (112,00 |11.200,00
UNILATERAL
1 17 |ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS |SV_ |150,00 101,00 [15.150,00
1 |18 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL SV 400,00 (97,00 (38.800,00
2 [t |RAIO X ABDOME AGUDO COM LAUDO SV [50,00 (83,00 [4.150,00
2 |2 |RAIO X ABDOME SIMPLES COM LAUDO SV |100,00 [68.00 |6.800,00
2 |3 |RAIO X ANTEBRACO COM LAUDO SV 101,00 [65,00 |6.565,00
> |4 |RAIO X ARCOS COSTAIS COM LAUDO sV [101,00 [57,00 [5.757,00
2 |5 |RAIO X BACIA COM LAUDO SV [101,00 [67,00 [6.767,00
2 |6 |RAIO X BRACO COM LAUDO SV [105,00 [55,00 [5.775,00
2 |7 |RAIO X CAVUM COM LAUDO SV 130,00 [62,00 [8.060,00
2 |8 |[RAIO X CLAVICULA COM LAUDO SV |100,00 [64,00 [6.400,00
5> |9 |RAIO X COLUNA CERVICAL AP LATERAL COMISV 80,00 66,00 15.280,00
LAUDO
2 [10 |RAIO X COLUNA CERVICAL|SV [80,00 [90,00 [7.200,00

AP+PERFIL+OBLICA C/ LAUDO
2 |11 [RAIO X COLUNA CERVICAL COM LAUDO SV 100,00 [53,00 [5.300,00
> |12 |RAIO X COLUNA DORSO LOMB P/ESC COM|SV 60,00 87.00 |5.220,00

ONCELLI. RADIOMED SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA, VITORIO ANTUNES DE PAULA e LUAN ALVES FERNANDES
Ireservadoiguacupr. 1doc.com.br/verificacao/BCOA C5CE-BDFB-F74C e informe o codigo BCOA-C5CE-BDFB-F74C

LAUDO

> 113 |RAIO X COLUNA LOMBO - SACRO AP COM[SV  [80,00 [66,00 [5.280,00 ‘
LAUDO \

2 |14 |RAIO X COSTELAS COM LAUDO SV 80,00 |51,00 [4.080,00 z 2
2 115 |RAIO X COTOVELOS COM LAUDO SV 60,00 [62,00 [3.720,00 g =
2 |16 |RAIO X COXA COM LAUDO SV 60,00 [58,00 [3.480,00 E g
5 17 |RAIO X CRANIO PA + LATERAL COM LAUDO |8V [70,00  |68,00 |4.760,00 & ‘fﬁg
2 |18 |RAIO X DEDO COM LAUDO UN 60,00 [56.00 [3.360,00 2
2 19 |RAIO X FEMUR COM LAUDO UN |60,00 |67.00 [4.020,00 zZ5
> 120 |RAIO X JOELHO AP LATERAL COMLAUDO |8V 80,00  |50,00 [4.000,00 =
2 |21 |RAIO X MAO COM LAUDO SV 160,00 |57,00 [3.420,00 D
2 [22 |RAIO X MASTOIDE COM LAUDO SV 40,00 |65,00 [2.600,00 23
2 [23 |RAIO X OMBRO COM LAUDO SV 60,00 |60,00 [3.600,00 8
2 |24 |RAIO X OSSOS DA FACE COM LAUDO SV 60,00 [64,00 [3.840,00 5 %
2 [25 |RAIO X PE COM LAUDO SV 0,00 |61.00 [3.660,00 g%
2 |26 |RAIO X PERNA COM LAUDO SV 60,00 |64,00 [3.840,00 g e
< 0O

hitps://www reservadoiguacu.pr.gov.br
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" PREFEITURA MUNICIPAL SOIUES
 RESERVA DO IGUACU

2 [27 |RAIO X PUNHO AP PERFIL OBLICO coM|sv [60,00 (76,00 [4.560,00
LAUDO
2 [28 |RAIO X QUADRIL COM LAUDO SV |60,00 [63,00 [3.780,00
2 |29 |RAIO X SACRO COCCIX COM LAUDO SV 60,00 |61,00 [3.660,00
2 [30 |RAIO X SEIOS DA FACE COM LAUDO SV [200,00 [65,00 [13.000,00
2 [31 [RAIO X TORAX PA COM LAUDO SV [150,00 165,00 [9.750,00
> |32 |RAIO X TORAX PA LATERAL + PERFIL COMISV 150,00 |66,00 |9.900,00
LAUDO
2 |33 |RAIO X TORNOZELO COM LAUDO SV [80,00 |60,00 [4.800,00
3 |1 |RAIO X ABDOME AGUDO SEM LAUDO SV [50,00 |85,00 [4.250,00
3 |2 [RAIO X ABDOME SIMPLES SEM LAUDO SV (100,00 (61,00 [6.100,00
3 [3 |RAIO X ANTEBRAGCO SEM LAUDO SV [80,00 |58,00 |4.640,00
3 |4 [RAIO X ARCOS COSTAIS SEM LAUDO SV |100,00 [64,00 |6.400,00
3 |5 |RAIO X BACIA SEM LAUDO SV 100,00 [61,00 |6.100,00
3 |6 |RAIO X BRAGO SEM LAUDO SV |115,00 [568,00 [6.670,00
3 |7 |RAIO X CAVUM SEM LAUDO SV 120,00 [57,00 |6.840,00
3 |8 [RAIO X CLAVICULA SEM LAUDO SV [75,00 [56,00 [4.200,00
3 |9 |RAIO X COLUNA CERVICAL AP LATERAL S/SV 75,00 62,00 |4.650,00
LAUDO
3 |10 [RAIO X COLUNA CERVICAL|SV [75,00 [69.00 |5.175,00

IAP+PERFIL+OBLICA S/ LAUDO
3 |11 |RAIO X COLUNA CERVICAL SEM LAUDO Sy [75,00 56,00 [4.200,00
3 |12 |RAIO X COLUNA DORSO LOMB P/ESC SEMISV 55,00 [85,00 4.675,00

S LTDA. VITORIO ANTUNES DE PAULA e LUAN ALVES FERNANDES
_C5CE-BDFB-F74C e informe o codigo BCOA-C5CE-BDFB-F74C

LAUDO

3 |13 |RAIO X COLUNA LOMBO - SACRO AP SEM|SV (7500 59,00 4.42500

LAUDO
3 [14 |[RAIO X COSTELAS SEM LAUDO SV [75,00 |64,00 |4.800,00
3 |15 |RAIO X COTOVELOS SEM LAUDO SV [5500 [51,00 |2.805,00 29
3 [16 |RAIO X COXA SEM LAUDO SV 55,00 45,00 |2.475,00 23
3 |17 |RAIO X CRANIO PA + LATERAL SEMLAUDO |SV  [55,00 53,00 [2.915,00 2 E
3 |18 |RAIO X DEDO SEM LAUDO SV [55,00 |53,00 [2.915,00 8 8
3 [19 |RAIO X FEMUR SEM LAUDO SV [55.00 62,00 |3.410,00 e
3 20 |RAIO X JOELHO AP LATERAL SEMLAUDO |8V [55,00 [55,00 [3.025,00 85
3 |21 |RAIO X MAO SEM LAUDO SV [55,00 |55,00 [3.025,00 & 5
3 |22 |RAIO X MASTOIDE SEM LAUDO SV [30,00 |63,00 [1.890,00 e
3 |23 |RAIO X OMBRO SEM LAUDO SV 55,00 [58,00 |3.190,00 = 5
3[4 |RAIO X OSSOS DA FACE SEM LAUDO SV [55,00 [53,00 [2.915.00 o
3 [25 |RAIO X PE SEM LAUDO Sv_ [55,00 |57,00 [3.135,00 e
3 |26 |RAIO X PERNA SEM LAUDO SV [55,00 [54.00 [2.970,00 4
3 |27 |RAIO X PUNHO AP PERFIL OBLICO S/LAUDO|SV _ |55,00 65,00 ;3.575,00 28
3 [28 |RAIO X QUADRIL SEM LAUDO SV 55,00 60,00 [3.300,00 Z2
3 |29 |RAIO X SACRO COCCIX SEM LAUDO SV [55,00 [62,00 [3.410,00 <
3 [30 |RAIO X SEIOS DA FACE SEM LAUDO SV [55,00 [55,00 3.025,00 =g
3 |31 |RAIO X TORAX PA LATERAL + PERFIL S/SV [101,00 (58,00 5.858,00 &

LAUDO g 5
3 [32 |RAIO X TORAX PA SEM LAUDO SV [150,00 [63,00 |9.450,00 =
3 [33 |RAIO X TORNOZELO SEM LAUDO SV [75,00 [55,00 |4.125,00 z ©
4 |1 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME|SV (60,00  |346,00 20.760,00 T

SUPERIOR % 8
4 |2 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME[SY 100,00 463,00 46.300,00 g3

TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, PELVE) ¥
% |3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA|SV (90,00  |293,00 |26.370,00 2 3

LOMBO SACRA 8¢
4 |4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO [SV 80,00  [273,00 [21.840,00 35

hitps://www reservadoiguacu.pr gov.br
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2 5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DASV  [60,00  [293,00 |17.580,00
MASTOIDES OU ORELHAS

42 |6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE|SV [60,00 287,00 |17.220,00
ARTICULACOES TEMPUROMANDIBULARES

4 |7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE[SV  [48,00 |333,00 |15.984.00
HEMITORAX, PULMAO OU MEDIATISNO

2 |8 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE|SV  [60,00 [331,00|19.860,00
ORBITAS

4 |9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE[SV [60,00 (315,00 |18.900,00
PELVE OU BACIA/ABDOME INFERIOR

4 0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA[SV 48,00  [289,00 |13.872,00
TURCICA

2 |11 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  DE|SV 50,00 299,00 [14.950,00
TORAX

TOTAL |826.808,00

CLAUSULA QUARTA
DA MANUTENGAO DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO (art. 92, V e XI)

Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano da data do
orgamento estimado, 04 de fevereiro de 2026.

§ 1° Apos interregno de um ano, & independentemente de pedido do contratado, 0s pregos iniciais
serao reajustados por simples apostilamento, mediante aplicagao, pelo contratante, do indice
INPC (IBGE) acumulado nos ultimos 12 (doze) meses, exclusivamente para as obrigagoes
iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

§ 2° Havendo necessidade comprovada, este contrato poderéa ser revisado para restabelecer a
sua exequibilidade perdida em razéo de eventos posteriores, cujos riscos nao tenham sido
assumidos pelo contratado.

GICOS LTDA, VITORIO ANTUNES DE PAULA e LUAN ALVES FERNANDES
COA-C5CE-BDFB-F74C e informe o cadigo BCOA-C5CE-BDFB-F74C

l. - A decisdo sobre a revisao sera proferida pelo gestor do contrato no prazo de até 45
(quarenta e cinco) dias, contados do pedido formal do contratado, instruido de
justificativas, planilhas, memoria de calculo e todas as evidéncias capazes.

_CLAUSULA QUINTA
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA (art. 92, VIll)

As despesas decorrentes da contratagao, terdo cobertura pelos créditos orcamentarios
consignados na Lei Orgamentaria Anual (LOA) para o exercicio de 2026, fonte de recursos
proprios do Municipio, nas seguintes funcionais programaticas:

Dotagbes

Exercicio da |Contada |Funcional programatica  [Fonte de Natureza da Grupo da
despesa despesa recurso |despesa fonte

2026 3100 06.001.10.301.0006.2017 [0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2026 3110 06.001.10.301.0006.2017 |303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2026 3120 06.001.10.301.0006.2017 |340 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2026 3130 06.001.10.301.0006.2017 |494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2026 3140 06.001.10.301.0006.2017 504 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

E expressamente vedado a subcontratagao total ou parcial do objeto, sob pena de rescisdo do

CLAUSULA SEXTA
DA SUBCONTRATACAO

contrato e aplicagao e outras penalidades cabiveis.

https Jiwww reservadoiguacu.pr.qov.br

CLAUSULA SETIMA

Avenida 04 de Setembro n° 814, CEP: 85.195.000 - Fone: (42) 3651-8014
E-mail: licitacao@reservadoiguacu.pr.gov.br

DA FORMA DE FORNECIMENTO (art. 92, IV)
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://reservadoiguacupr.1doc.com briverificacao/B




CISOP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA

CNPJ: 00.944.673/0001-08
Endereco: Av. Brasil, n® 11.368 - Bairro’ FAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR
Fone. 45 3220-4850
Site: www.cisop.com.br

CISOP - TABELA DE PREGCOS DE CONSULTAS,
AMBULATORIAIS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXID

ATENDIMENTOS, EXAMES, ORTESE/PROTESE, PROCEDIMENTOS
ADE E QUALICIS- N° 06/2025

ITEM CcODIGO DESCRIGAO VALOR
BIOPSIAS (LOTE 01)
1 02.01.01.002 |BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 14,10
2 02.01.01.015 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33
3 02.01.01.019 |BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 19,06
4 0201.01.047 |BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 23,73
5 02.01.01.051 |BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33
6 02.01.01.052 |BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56
. 02.01.01.054 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / 97 00
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIOS-X '

8 02.01.01.063 |PUNCAO LOMBAR 60,00
9 02.01.01.066 |BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33
10 05.01.08.001 |BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO 35,00
11 02.01.01.001 |AMNIOCENTESE 2,20
12 02.01.01.004 |BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46
13 02.01.01.006 |BIOPSIA DE BEXIGA 41,68
14 02.01.01.007 |BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 18,33
15 02.01.01.008 |BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO 19,06
16 02.01.01.009 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 31,10
17 02.01.01.010 |BIOPSIA DE CORDAO ESPERMATICO (UNILATERAL) 46,19
18 02.01.01.011 |BIOPSIA DE CORNEA 68,62
19 020101016 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA- UTERINA 85,69
20 02.01.01.017 |BIOPSIA DE EPIDIDIMO 46,19
21 02.01.01.018 |BIOPSIA DE ESCLERA 68,62
22 02.01.01.021 |BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAQ 71,15
23 02.01.01.022 |BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 46,19
24 0201.01.023 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 31,27
05 02.01.01.024 gn(c:):l_sggos IRIS. CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E TUMOR INTRA 199 21
26 020101026 |BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/ CEU ABERTO) 114,36
27 02.01.01.027 |BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00
28 02.01.01.028 |BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 18,33
29 02.01.01.029 |BIOPSIA DE NERVO 30,06
30 02.01.01.080 Eg)EF;STlg)DE 5SSO | CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU 182.75
31 02.01.01.031 ig%PRsTlg)DE 5550/ CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA / CEU 183.39
35 02.01.01.032 ig)EPRSTIg)DE 5SSO | CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU 188.78
33 02.01.01.033 2|E§)EPF§_IE/8)DE 0SSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU 188.26
34 02.01.01.034 |BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE 23,99
35 02.01.01.035 |BIOPSIA DE PALPEBRA 18,33
36 02.01.01.036 |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 14,66
37 02.01.01.037 |BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83
38 02.01.01.038 |BIOPSIA DE PENIS 18,33
39 02.01.01.039 |BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 18,33
40 02.01.01.040 |BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAGAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 113,68
41 02.01.01.041 |BIOPSIA DE PROSTATA 92,38
42 02.01.01.043 |BIOPSIA DE RIM POR PUNCAQ 46,19
43 02.01.01.044 |BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 18,33
44 02.01.01.045 |BIOPSIA DE SINOVIA 30,06
45 02.01.01.046 |BIOPSIA DE TESTICULO 46,19
48 02.01.01.048 |BIOPSIA DE URETER 46,19
47 02.01.01.049 |BIOPSIA DE URETRA 46,19
48 02.01.01.050 |BIOPSIA/PUNCAQ DE VAGINA 18,33
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1. NONDLSL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA
CNPJ: 00.944.673/0001-08

PARANA

Enderego: Av. Brasil, n® 11.368 - Bairro: FAG - CEP: 85 806.000 - Cascave! - PR
Fore: 45 3220-4850 me———
Clmp Site: www.cisop.com br
ITEM CcODIGO DESCRICAO ~ VALOR
2 02.04.01.002 |PLANIGRAFIA DE LARINGE COM LAUDO 37,32
3 02.04.01.003 |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) COM LAUDO 31,00
B 02.04.01.004 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO- MALAR (AP+ OBLIQUAS) COM LAU DO 30,00
5 02.04.01.005 T:SE)%GRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- MANDIBULAR BILATERAL COM 31.00
6 02.04.01.006 |RADIOGRAFIA DE CAVUM E/OU ADENOIDES (LATERAL + HIRTZ) COM LAUDO 29,00
7 02.04.01.007 lIiZAALIj)IID%GRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA/ BRETTON + HIRTZ) COM 34.00
3 02.04.01.008 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) COM LAUDO 29,00
9 02.04.01.009 |RADIOGRAFIA DE LARINGE COM LAUDO 30,00
10 02.04.01.010 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) COM LAUDO 34,00
11 02.04.01.011 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) COM LAUDO 29,00
12 02.04.01.012 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) COM LAUDO 34,00
RADIOGRAFIA DE REGIAQ ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)
13 02.04.01.013 COM LAUDO 34,00
14 02.04.01.014 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) COM LAUDO 29,00
15 02.04.01.015 |RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) COM LAUDO 29,00
16 02.04.01.016 |RADIOGRAFIA OCLUSAL COM LAUDO 13,51
17 02.04.01.019 |SIALOGRAFIA COM LAUDO 60,00
18 02.04.02.001 |MIELOGRAFIA COM LAUDO 145,00
19 02.04.02.003 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+ TO+ OBLIQUAS) COM 31.00
LAUDO
20 02.04.02.004 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL+ TO / FLEXAO) COM LAUDO 31,00
21 02.04.02.005 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA COM LAUDO 31,00
22 02.04.02.006 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA COM LAUDO 33,00
23 02.04.02.007 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) COM LAUDO 37,00
24 02.04.02.008 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA COM LAUDO 37,00
25 02.04.02.009 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (DORSAL) (AP + LATERAL) COM LAUDO 34,00
26 02.04.02.010 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR COM LAUDO 37,00
27 02.04.02.011 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA COM LAUDO 40,00
28 02.04.02.012 |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA COM LAUDO 33,00
29 02.04.03.001 |BRONCOGRAFIA UNILATERAL COM LAUDO 120,41
30 02.04.03.002 |DUCTOGRAFIA (POR MAMA) COM LAUDO 67,16
31 02.04.03.003 |MAMOGRAFIA UNILATERAL COM LAUDO 60,00
32 02.04.03.005 ?ﬁgg%GRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA) COM 30,00
33 02.04.03.006 |RADIOGRAFIA DE CORACAD E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) COM LAUDO 34,00
34 02.04.03.007 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) COM LAUDO 34,00
35 02.04.03.008 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO COM LAUDO 43,00
36 02.04.03.009 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO COM LAUDO 34,00
37 02.04.03.010 |RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PAE PERFIL) COM LAUDO 32,00
38 02.04.03.011 |RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTING COM LAUDO 42,00
39 02.04.03.012 |RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) COM LAUDO 30,00
40 02.04.03.013 Ii:ﬁé)ooGRAFiA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) COM 34.00
41 02.04.03.014 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) COM LAUDO 33,00
42 02.04.03.015 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) COM LAUDO 30,00
43 02.04.03.016 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) COM LAUDO 29,00
44 02.04.03.017 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) COM LAUDO 26,00
45 02.04.03.018 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO COM LAUDO 60,00
46 02.04.04.001 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO COM LAUDO 29,00
47 02.04.04.002 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO- CLAVICULAR COM LAUDO 31,00
48 02.04.04.003 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL COM LAUDO 31,00
49 02.04.04.004 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO- CLAVICULAR COM LAUDO 31,00
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CISOP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DO PARANA

CNPJ: 00.844.673/0001-08

Fone: 45 3220-4850 —————— A—
Site: www.cisop.com.br

, 001045

Endereco: Av. Brasil, n? 11.368 - Bairro’ EAG - CEP: 85.806.000 - Cascavel - PR &Qﬁa?@&

ITEM CODIGO DESCRICAO B 'VALOR
50 02.04.04.005 |RADIOGRAFIA DE BRACO COM LAUDO 31,00
51 02.04.04.006 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA COM LAUDO 31,00
52 02.04.04.007 |RADIOGRAFIA DE COTOVELO COM LAUDO 28,00
53 02.04.04.008 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO COM LAUDO 28,00
54 02.04.04.009 |RADIOGRAFIA DE MAO COM LAUDO 28,00
55 02.04.04.010 ?AABE)%GRAHA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) COM 2700
56 020404011 |RADIOGRAFIA DE ESCUPULA / OMBRO TRES POSICOES COM LAUDO 31,00
57 020404012 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) COM LAUDO 29,00
58 02.04.05.001 |CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE COM LAUDO 140,00
59 02.04.05.002 |COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA COM LAUDO 50,00
60 02.04.05.003 |COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA COM LAUDO 50,00
61 02.04.05.004 |DUODENOGRAFIA HIPOTONICA COM LAUDO 45.00
62 02.04.05.005 |FISTULOGRAFIA COM LAUDO 51,00
63 02.04.05.006 |HISTEROSSALPINGOGRAFIA COM LAUDO 69,00
64 02.04.05.007 |PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA COM LAUDO 83,15
65 02.04.05.008 |PIELOGRAFIA ASCENDENTE COM LAUDO 57,00
66 02.04.05.010 |PLANIGRAFIA DE RIM SEM CONTRASTE COM LAUDO 24,48
67 020405011 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) COM LAUDO 32,00
68 02.04.05.012 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) COM LAUDO 40,00
69 02.04.05.013 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) COM LAUDO 29,00
70 020405014 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO C CONTRASTE COM LAUDO 130,00
71 02.04.05.015 |RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) COM LAUDO 103,00
72 02.04.05.016 |RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE) 65.00

COM LAUDO
73 02.04.05.017 |URETROCISTOGRAFIA COM LAUDO 200,00
74 02.04.05.018 |UROGRAFIA VENOSA COM LAUDO 145,00
75 02.04.06.001 |ARTROGRAFIA COM LAUDO 55,34
76 02.04.06.003 |ESCANOMETRIA COM LAUDO 32,00
77 02.04.06.004 |PLANIGRAFIA DE OSSO COM LAUDO 28.68
78 02.04.06.005 |PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS COM LAUDO 28,68
79 02.04.06.006 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL COM LAUDO 31,00
80 02.04.06.007 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA COM LAUDO 32,00
81 02.04.06.008 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA COM LAUDO 28,00
82 02.04.06.009 |RADIOGRAFIA DE BACIA COM LAUDO 30.00
83 02.04.06.010 |RADIOGRAFIA DE CALCANEQ COM LAUDO 28,00
84 02.04.06.011 |RADIOGRAFIA DE COXA COM LAUDO 32,00
85 02.04.06.012 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) COM LAUDO 29,00
86 020406013 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) COM LAUDO 29,00
a7 I — m%%GRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) COM 3200
88 02.04.06.015 |RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE COM LAUDO 29,00
89 02.04.06.016 |RADIOGRAFIA DE PERNA COM LAUDO 31,00
90 02.04.06017 |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES COM LAUDO 72,00
91 90.01.04.376 |RADIOGRAFIA DE BAGO COM LAUDO 34,00
92 90.01.10.266 |DENSITOMETRIA OSSEA COM LAUDO 85,00
93 90.01.01.119 |DENSITOMETRIA OSSEA 2 SEGUIMENTOS COM LAUDO 130,00
94 90.01.04.378 |DENSITOMETRIA OSSEA DE FEMUR COM LAUDO 120,00
95 90.01.10.826 |DENSITOMETRIA OSSEA DE CORPO INTEIRO COM LAUDO 145,00
96 90.01.04.379 |UROGRAFIA CRIANCA E PACIENTE ALERGICO COM LAUDO 150,00
97 02.04.02.002 |PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL COM LAUDO 40,00
98 90.01.04.380 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE COM LAUDO 91,00
URETROCISTOGRAFIA INFANTIL ATE 14 ANOS COM LAUDO (NECESSARIO
99 90.01.01.125 | ;ToRIZAR SEDAGAO) 370,00
ITEM CODIGO DESCRICAO VALOR
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA (REALIZADOS COM EQUIPAMENTOS
PRIVADOS) (LOTE 05)
1 02.05.01.001 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 185,00
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MEMORANDO N°. 020/2026 - S.M.S.- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Marquinho, Pr, 27 de maio de 2026.

Assunto: Pedido de indicac@o de previséo orgamentaria;
De: Secretaria Municipal de Saude;
Para: Departamento de Contabilidade.

Venho por meio deste, visando a demonstracdo da compatibilidade da previsao de recursos
orcamentarios com O COMPromisso a ser assumido, solicitar que indique a existéncia de previsdo de
recursos orcamentarios e dotagao orgamentaria para o pagamento referente a contratagdo/aquisicao
pretendida, conforme a estimativa de despesa realizada pelo responsavel designado (a seguir), do objeto:
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES
RADIOLOGICOS DIVERSOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, no valor de total de R$ 119.240,00 (Cento e dezenove mil, duzentos & quarenta

reais).
’ —~— 0N | e
v racfen- Do S Vonges
MARICLEA TELLES DE VARGAS
Secretaria Municipal de Salde
Praticas Sustentaveis em favor da Conservacho Ambiental. "Antes de imprirmin, pense erm sua responsabilidade com o MEIQ AMBIENTE ™
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARQUINHO* nnnn&?
ESTADO DO PARANA

Memorando interno n° 047/2026

De: Departamento de Contabilidade

Para: Secretaria de Administragao
Marquinho, 12 de maio de 2026.

Ref. Indicagdo de previsao orgamentaria para: Contrataco de empresa para servicos de exames radiolégicos
diversos, destinados ao atendimento das demandas da secretaria Municipal de Saude do Municipio de

Marquinho.

Em atencdo ao memorando expedido por Vossa Senhoria, informamos a existéncia de previsao de recursos
orcamentarios para assegurar o pagamento da referida aquisicdo, sendo gque 0Os recursos s3o oriundos das

seguintes previsdes orgamentarias:

DOTACOES B
Exercicio Conta da despesa Funcional programatica
2026 01920 10.010.10.301.0007-2022 3.3.90.39.00.00
2026 01930 10.010.10.301.0007-2022 3.3.90.39.00.00
2026 01940 10.010.10.301.0007-2022 3.3.90.39.00.00
2026 01950 10.010.10.301.0007-2022 3.3.90.39.00.00

Informamos ainda, que existe o enquadramento na acdo programatica relativo ao Plano Plurianual

2026/2029.
Sem mais, esperamos ter atendido plenamente vossa solicitagao.

Atenciosamente,

Contador

Rua 7 de Setembro, s/n - Centro - Fone: (42) 3648-1102 (42) 3648-1106
CNPJ: 01.612.552/000" -13 — CEP: 85168-000 - Marquinho-PR
www.marcuinho.pr.gov.br

pmmarquinho@yahoo.com.br
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TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO
14 CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES
RADIOLOGICOS DIVERSOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.
( LOTE UNICO
UNIDADE VALOR | VALOR
ITEM | TIPO CATEGORIA DESCRIGAO DO EXAME DE QTDE  MEDIO MEDIO
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
CRANIO PA/LAT -2
1 RX CABECA E FACE UN 50 46,17 | 2.308,50
INCIDENCIAS
CRANIO -3
2 RX CABECA E FACE UN 50 4550 2.275,00
INCIDENCIAS
CRANIO -4
3 RX CABECA E FACE UN 50 .- 4560 2.280,00
INCIDENCIAS
4 RX CABECA E FACE SEIOS DA FACE UN 50 4583 | 2.291,50
5 RX CABECA E FACE 0SSOS DA FACE UN 50 4683 2.341,50
6 RX CABEGA E FACE MAXILAR INFERIOR UN 50 4280 2.140,00
7 RX CABECA E FACE ORBITAS BILATERAL UN 50 4120| 2.060,00
8 RX CABECA E FACE ATM BILATERAL UN 50 41,60 2.080,00
9 RX CABECA E FACE | CAVUM/ADENOIDES UN 50 46,67 | 2.333.50
COLUNA CERVICAL -3 i
10 RX COLUNA UN 50 50,40 | 2.520,00
INCIDENCIAS
COLUNA CERVICAL -5
11 RX COLUNA R UN 50 53,17 | 2.658,50
INCIDENCIAS
COLUNA
12 RX COLUNA DORSAL/TORACICA -2 UN 50 44.80| 2.240,00
INCIDENCIAS
COLUNA DORSAL — 4
13 RX COLUNA UN 50 47 50| 2.375,00
INCIDENCIAS
COLUNA DORSO-
14 RX COLUNA UN 50 5350 2.675,00
LOMBAR
COLUNA LOMBO- -
15 RX COLUNA SACRA -3 UN 50 4717 | 2.358,50 |
INCIDENCIAS
COLUNA LOMBO-
16 RX COLUNA SACRA -5 UN 50 47 60| 2.380,00 ‘
INCIDENCIAS 4
COLUNA SACRO- | | |
17 RX COLUNA UN 50 46,17 | 2.308,50 |
cOCCIX { \ |
I MR

Praticas Sustaentaveis e favor da Gonzervacdo Arvbiental “Antes oe ipramnin. pense ano sua responsnbilidads con o MELID AMBEBIERNTE ©
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INCIDENCIA
18 RX COLUNA ADICIONAL DA UN 50 4167| 2.083,50
COLUNA
TORAX PA -1
19 RX | TORAX/ABDOME UN 50 4433 2.216,50
INCIDENCIA
TORAX PA/PERFIL -2
20 RX | TORAX/ABDOME UN 50 46.33| 2.316,50
INCIDENCIAS
TORAX PA/PERFIL/LAT
21 RX | TORAX/ABDOME UN 50 44,60 | 2.230,00
— 3 INCIDENCIAS
TORAX
22 RX | TORAX/ABDOME | PA/PERFIL/OBLIQUAS UN 50 44,80 | 2.240,00
— 4 INCIDENCIAS
23 RX | TORAX/ABDOME ABDOME SIMPLES UN 50 4550 | 2.275,00
24 RX | TORAX/ABDOME ABDOME AGUDO UN 50 5583 | 2.791,50
MEMBROS
25 RX OMBRO UN 50 47.00| 2.350,00
SUPERIORES
MEMBROS ARTICULACAOQ
26 RX UN 50 4160 | 2.080,00
SUPERIORES | ACROMIOCLAVICULAR
MEMBROS
27 RX CLAVICULA UN 50 4433 | 2.216,50
SUPERIORES
MEMBROS .
28 RX ESCAPULA UN 50 42 40| 2.120,00
SUPERIORES
MEMBROS .
29 RX UMERO UN 50 4575 2.287,50
SUPERIORES
MEMBROS
30 RX BRACO UN 50 47.33| 2.366,50
SUPERIORES
MEMBROS
31 RX ANTEBRACO UN 50 4367 | 2.183,50
SUPERIORES
MEMBROS
32 RX COTOVELO UN 50 41,00 2.050,00
SUPERIORES
MEMBROS
33 RX PUNHO UN 50 4550 | 2.275,00
SUPERIORES
MEMBROS -
34 RX MAO UN 50 44.00| 2.200,00
SUPERIORES
MEMBROS MAOS E PUNHOS
35 RX UN 50 44 00| 2.200,00
SUPERIORES PARA IDADE OSSEA
MEMBROS .
36 RX DEDO(S) DA MAO UN 50 44 83| 224150
SUPERIORES J
N
2 @ o Mi _st; ‘xmr':\f:z_-l T¥ \\e—f'
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INCIDENCIA 7
MEMBROS
37 RX ADICIONAL DO UN 50 4375 2.187,50
SUPERIORES
MEMBRO SUPERIOR
MEMBROS
38 RX PELVE / BACIA UN 50 44 67| 2.23350
INFERIORES
MEMBROS
39 RX QUADRIL UN 50 45,00| 2.250,00
INFERIORES
MEMBROS
40 RX COXA / FEMUR UN 50 43,00 2.150,00
INFERIORES
MEMBROS
41 RX FEMUR UN 50 49.00| 2.450,00
INFERIORES
MEMBROS
42 RX JOELHO UN 50 44,83 | 2.24150
INFERIORES
MEMBROS .
43 RX PATELA UN 50 40,80 2.040,00
INFERIORES
MEMBROS )
44 RX PERNA / TIBIA UN 50 4367 | 2.183,50
INFERIORES
MEMBROS )
45 RX PE UN 50 4417 | 2.208,50
INFERIORES
MEMBROS R
46 RX CALCANEO UN 50 41,80 2.090,00
INFERIORES
INCIDENCIA ]
MEMBROS
47 RX ADICIONAL DO UN 50 41,00 2.050,00
INFERIORES
MEMBRO INFERIOR
ARTICULAGAO
48 RX OUTROS UN 50 4340 2.170,00
SACRO-ILIACAS
ARTICULACOES
49 RX OUTROS ) UN 50 40,60 2.030,00
INTERTARSICAS
ARTICULAGAO
50 RX OUTROS ESTERNO- UN 50 41,60 2.080,00
CLAVICULAR
51 RX OUTROS ESTERNO UN 50 4260 2.130,00
COSTELAS/ARCOS
52 RX OUTROS UN 50 4533 | 2.266,50
COSTAIS
LARINGE/HIPOFARING
53 RX PESCOCO E/PESCOCO (PARTES UN 50 42 60| 2.130,00
MOLES) J

Classificagao do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade

1.2.

O(s) servigo(s) objeto desta contratagéo s&o caracterizados como comum(ns), conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar.
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Classificagdo do objeto quanto ao modelo de execugao

1.3. 0O servico & enquadrado como continuado, tendo em vista sua necessidade recorrente para atender a demanda
da rede municipal de salde. Trata-se de servico de apoio diagnéstico complementar as acbes e servicos publicos
ofertados pelo Municipio no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, nao implicando transferéncia da gestao dos
servicos de saude ou substituicdo das atribuicdes proprias da Administragao Municipal. Permanecem sob
responsabilidade do Municipio o atendimento aos pacientes, a indicag&o clinica dos exames e a condugo terapéutica. A
vigéncia contratual mostra-se medida mais vantajosa a Administrag&o, pois assegura a continuidade da prestacdo dos
servicos, evita interrupcdes no atendimento & populacéo e garante maior eficiéncia administrativa e operacional, sendo a
vigéncia plurianual a alternativa mais vantajosa, conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar.

Prazo de vigéncia

1.4 O prazo de vigéncia da contratacao & de 12 (doze) meses contados do (a) assinatura do contrato, prorrogavel
por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relagdo a vigéncia da contratagao.
2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1, A Fundamentacédo da Contratacao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico especifico dos

Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
2.2. O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual de 2026, conforme consta das

informacbes basicas desse Termo de Referéncia.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

5 A descricio da solugao como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos Tecnicos

Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Sustentabilidade
4.1, Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricao do objeto, devem ser

atendidos os constantes da Guia Nacional de Contratagoes Sustentaveis:
411, A contratada devera orientar seus profissionais para que adotem condutas responsaveis quanto a
preservagéo e limpeza dos locais de realizaco dos eventos esportivos;
412 Sempre que possivel, deverao ser adotadas praticas que reduzam a geragao de residuos durante
a execugao dos servigos; €
41.3. Os profissionais envolvidos na execucdo dos servicos deverdo observar boas praticas de
sustentabilidade e uso consciente de recursos durante a realizagao das atividades.

Indicacdo de marcas ou modelos

4.2 Na presente aquisicao ndo havera indicagao de marcas ou modelos.

Da vedacao de contratagdo de marca ou produto na execugao do servico

4.3. N&o havera vedagao a marcas/produto para a presente contratag&o, desde que seguidas as especificagoes

do objeto.

Da exigéncia da carta de solidariedade

44 Na presente aquisi¢ao n&o havera a exigéncia de carta de solidariedade.

Subcontratagao

4.5. N30 & admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

Garantia da contratacéao

Praticas Sustentaveis em favor oda Conserva Aa Ambiontal "Antes de imprimin, ponsa en sua responsabiliidade
&
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46. Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos art. 96 e seguintes da Lei n° 14.133, de 2021,

pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

Vistoria

4.7. A realizacdo de vistoria prévia é facultativa e podera ser efetuada pelo licitante interessado, mediante

agendamento prévio junto a Secretaria Municipal de Saude, com a finalidade de conhecimento das condicbes

do local de instalacdo do equipamento e execucdo dos servigos. A auséncia de vistoria ndo podera ser

alegada futuramente como justificativa para descumprimento contratual, presumindo-se que a licitante tomou

conhecimento integral das condigdes de execugao do objeto.

Instalacao de escritério

438. Nao se aplica.

Margem de Preferéncia

49 Nao se aplica.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigdes de execugao

5.1. A execucéo do objeto seguira a seguinte dinamica:
51.1. Inicio da execucdo do objeto: a instalagdo do equipamento e inicio da implantagao dos
servicos devera ocorrer no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento da ordem de
servico/requisicdo emitida pela Administracdo e encaminhada por correio eletrénico ao endereco
informado pela contratada.
51.2. Conclusao da instalacdo: a instalagdo completa do equipamento de raio-X, bem como a
disponibilizagao de toda a estrutura necessaria ao inicio dos atendimentos, devera estar finalizada no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da ordem de servigo/requisicao.
5.1.3. Local da prestacdo dos servigos: 0s exames deverao ser realizados nas dependéncias da
Unidade Basica de Saude do Municipio, em espaco fisico previamente disponibilizado e preparado pela
Administracdo para a execugdo dos servigos de radiologia, observadas todas as normas técnicas,
sanitarias e de seguranca aplicaveis.
51.4. Horério de execugao: os servicos de exames de raio-X deverdo ser prestados em conformidade
com o horario de funcionamento da Unidade Basica de Saude, compreendido entre 07h30min as 11h30min e
das 13h00min as 17h00min, em dias uteis, ou em outro horario previamente autorizado pela Administracéo,
conforme necessidade do servigo publico.
51.5. Solicitagdo dos exames: 0s exames serdo realizados mediante encaminhamento/autorizacao
emitida pela Secretaria Municipal de Saude, observada a demanda da Unidade Basica de Saude e o
atendimento aos usuarios do sistema municipal de saude.
516. Equipamento: A contratada devera disponibilizar, instalar e manter em pleno funcionamento
aparelho de raio-X destinado a execugao dos exames objeto da contratagao, com tempo de uso n&o superior a
24 (vinte e quatro) meses, contados da assinatura do contrato, em perfeitas condigdes de operacgao,
conservagao, manutengao preventiva e corretiva e seguranca. O equipamento deveréa atender integralmente as
normas técnicas e as exigéncias legais e regulamentares expedidas pelos 6rgaos competentes, inclusive quanto
ao licenciamento sanitario, protecdo radioloégica e demais requisitos aplicaveis & prestacao dos Servigos,
permanecendo sob inteira responsabilidade da contratada durante toda a vigéncia contratual.

,'/
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51.7. A contratada devera disponibilizar o laudo dos exames realizados no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas apés sua execucgao, ressalvadas situacbes de urgéncia, nas guais o prazo maximo sera
de 24 (vinte e guatro) horas.
51.8. A contratada sera integralmente responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva do
equipamento, bem como pela sua perfeita condigéo de funcionamento durante toda a vigéncia contratual.
51.9. Em caso de falha técnica que interrompa os atendimentos, a contratada devera restabelecer 0
servico ou disponibilizar equipamento substituto em prazo n&o superior a 24 (vinte e quatro) horas
51.10. A contratada devera manter profissional habilitado e responsavel técnico regularmente inscrito no
respectivo conselho profissional, bem como cumprir integralmente as normas sanitarias e de protecao
radiolégica aplicaveis.
51.11.
Local e horario da prestacao dos servigos
52 Os servicos de exames de raio-X serao prestados nas dependéncias da Unidade Basica de Saude
do Municipio, em espago fisico previamente disponibilizado e adequado pela Administracdo Municipal para a
realizacdo dos procedimentos radiologicos, mediante disponibilizagdo, instalacéo e manutengdo do
equipamento de raio-X pela contratada.
5.3. Os servicos serdo prestados durante o horario de funcionamento da Unidade Basica de Saude,
compreendido entre 07h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, em dias uteis, conforme a
demanda da Secretaria Municipal de Saude e os encaminhamentos realizados pela equipe responsavel,
observadas as necessidades de atendimento aos usuarios do sistema municipal de saude.
Rotinas a serem cumpridas
5.4. A execugao contratual observara as rotinas estabelecidas pelo Fiscal, nos horarios descritos acimae
observando-se 0s prazos acima
Materiais a serem disponibilizados
55 Para a perfeita execugéo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios necessarios a perfeita execugéo da contratagao.
Informacdes relevantes para o dimensionamento da proposta
56. Eventuais informagdes que o licitante entenda relevantes poderdo ser solicitadas via e-mail
encaminhado ao Departamento de Licitagdes e Contratos.
Disposigdes especificas para contratacoes integradas e semi-integradas
5.7. Nao se aplica.
Especificagdo da garantia do servigco
5.8. O prazo de garantia dos servigos € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Caodigo de Defesa do consumidor).
5.9 A contratada sera integralmente responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva do
equipamento, bem como pela sua perfeita condicao de funcionamento durante toda a vigéncia contratual.
510. Em caso de falha técnica que interrompa os atendimentos, a contratada devera restabelecer o servigo
ou disponibilizar equipamento substituto em prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas.
Uniformes
511. N&o se aplica.
Procedimento de transicédo e finalizagdo do contrato

Praticas Sustentiveis am faver da Conservagio Ambienral YAntes de (mprimin pensa am sua raspoans ailidnde cam o MEID AMEBIENTE gy

B rrarquinnho.prgov.ior prefeiturademarguinho [ prefeiturademarauiniha . _/

y
‘J_y'

v. 000053



. ONNNS4

CARITA MIUMNI

512,  Nao serdo necessarios procedimentos de transi¢éo e finalizagdo do contrato devido as caracteristicas

do objeto.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as

normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial.
6.2. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e o Contratado devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
6.3. O o6rgéo ou entidade podera convocar o preposto da empresa para adoc&o de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.
6.4. Ap6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagéo do plano de fiscalizagdo, que
contera informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizag&o, das estrategias
para execugao do objeto, do plano complementar de execugao do Contratado, quando houver, do método de
afericao dos resultados e das sangées aplicaveis, dentre outros.
Preposto
6.5. Nao sera exigida a manutengao de preposto da empresa no local da execugao do objetivo, em razao
da natureza do servigo prestado.
Rotinas de Fiscalizacao
6.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos.
Fiscalizagao
6.7. O fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.
6.8. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas & execucao do contrato, com a descricao do que for necessario para a regularizagdo das faltas
ou dos defeitos observados.
6.9. |dentificada qualguer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagbes para a
correc&o da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.
610 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo que demandar decisao
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para gue adote as medidas necessarias €
saneadoras, se for o caso.
6.11. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.
612 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou a prorrogagéo contratual.
6.13. A fiscalizacdo da execugéo dos servicos abrange, ainda, as seguintes rotinas:

6.13.1. Verificar o comparecimento da equipe de arbitragem nos locais, datas e horarios previamente

definidos pela Administragdo Municipal para a realizagao dos eventos esportivos;
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6.13.2. Acompanhar a execugdo dos servicos durante a realizagdo das partidas, verificando o
cumprimento das regras das modalidades esportivas e das condigdes estabelecidas no contrato; e
6.13.3. Conferir os relatérios, sumulas ou documentos equivalentes gue comprovem a realizacao dos
servigos de arbitragem, para fins de controle e posterior ateste da execug&o contratual.
6.14. A fiscalizacdo de que trata esta clausula nao exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade do Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.
615 O fiscal do contrato verificara a manutencéo das condicdes de habilitagéo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos
aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.
6.16. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente
na soluco do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia
Gestor do Contrato
6.17. Cabe ao gestor do contrato:
6.17.1. coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogacoes contratuais,
elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.
6.17.2. Acompanhar os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
6.17.3. Acompanhar a manutengéo das condicdes de habilitacdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e
do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.
6.17.4. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo fiscal quanto ao cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo Contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagodes.
6.17.5. Tomar providéncias para a formalizagao de processo administrativo de responsabilizagao
para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comiss&o de que trata o art. 158 da Lein® 14.133,
de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
6.17.6. Elaborar relatério final com informacdes sobre a consecucéo dos objetivos que tenham
justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administragéo.
6.17.7. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos

procedimentos de liquidagéo e pagamento, coma indicagao expressa de que o valor da Nota Fiscal emitida
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pela contratada confere com o valor dimensionado pela fiscalizagao e gestdo no recebimento definitivo do
Servigo.
6.17.8. receber e dar encaminhamento imediato:
617.8.1. as denuncias de discriminagéo, violéncia e assédio no ambiente de trabalho, conforme o art.
2° inciso Ill, do Decreto n.° 12.174/2024;
6.17.8.2. a notificagdo formal de que a empresa contratada esta descumprindo suas obrigacdes
trabalhistas, enviada pelo trabalhador, sindicato, Ministério do Trabalho, Ministério Publico, Defensoria
Publica ou por qualquer outro meio idéneo.
Fiscal e Gestor
6.18. O trabalho de gestao e fiscalizagdo do contrato sera realizado pelos seguintes servidores (ressalvada
a alteraco por ato posterior):
6.18.1. Gestor: Servidor(a) Municipal Mariclea Telles de Vargas, matricula n° 891-1;
6.18.2. Fiscal: Servidor(a) Municipal Felipe dos Santos Marcondes. matricula n® 984-1.
7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO
7.1. A avaliacdo da execugdo do objeto utilizard o disposto nesta se¢do, mediante afericdo mensal da
efetiva prestacdo dos servigos pelo fiscal do contrato.
7.2. O pagamento serd realizado conforme os quantitativos efetivamente executados no periodo de
referéncia, mediante apresentagdo de relatério contendo a data da realizacdo do exame, identificacdo do
procedimento e respectivo laudo, acompanhado da correspondente nota fiscal, apés conferéncia e atesto da
Secretaria Municipal de Saude
7.3. Sera indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que o Contratado:
7.3.1. n3o produziu os resultados acordados;
7.3.2. deixou de executar, ou ndo executou com a qualidade minima exigida as atividades
contratadas; ou
7.3.3. deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servigo, ou 0s
utilizou com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
7.4. O pagamento sera efetuado mensalmente, apos o atesto da nota fiscal pelo fiscal do contrato,
observada a regular execugéo dos servigos.
il A afericdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

7.5.1. a regularidade da prestag&o dos servigos;
752 o cumprimento das obrigagdes contratuais;
7.5.3. qualidade minima exigida na execugao.

Recebimento

7.6. Os servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, pelo fiscal do
contrato, mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias técnicas e administrativas.
7.7, O prazo para recebimento provisorio sera contado do recebimento de comunicagdo de cobranca
oriunda do Contratado com a comprovacao da prestagao dos servicos a que se referem a parcela a ser paga.
7.8. O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado

que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.
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7.9 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisorio do objeto do contrato mediante termo detalhado
que comprove o cumprimento das exigéncias.
7.10. O fiscal do contrato, quando houver, realizaré o recebimento provisério.
711, Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado ou, em
havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.
7.12. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas,
no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
ou materiais empregados, cabendo a fiscalizag&o nao atestar a dltima e/ou Unica medigdo de servicos ate
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento
provisorio.
713, Afiscalizagdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou unica medicdo de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento provisorio.
7.14. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a concluséo de todos os testes de
campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.
715 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagao das
penalidades.
7.16. Quando a fiscalizagao for exercida por um Unico servidor, 0 Termo Detalhado devera conter o registro,
a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em relagao a fiscalizagéo e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.
7.17. Os servicos serdo recebidos definitvamente no prazo 30 (trinta) dias, contados do recebimento
provisorio, por servidor ou comiss&o designada pela autoridade competente, apds a verificacdo da qualidade
e quantidade do servigo e consequente aceitagao mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes
procedimentos:
7171, Emitir documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais, quando houver, no
cumprimento de obrigagdes assumidas pelo Contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagées, conforme regulamento.
717.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizag&o e.
caso haja irregularidades que impegam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando ao Contratado, por escrito, as respectivas correcoes;
7.17.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com
base nos relatorios e documentagdes apresentadas; e
7.17.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagéo.
7.17.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos

procedimentos de liquidag&o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao.
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718. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para emissao
de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento.
719. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solucao, pelo Contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranca.
7.20. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.
Ligquidagcao
721 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias uteis
para fins de liquidagéo, na forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.
7.22. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogagao, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de
que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.
7.23.  Para fins de liquidacéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

I) o prazo de validade,

Il) adata da emisséo;

Il) os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

IV) o periodo respectivo de execugéo do contrato;

V) ovalor a pagar; e

V1) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
7.24. Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impega a liquidagao da
despesa, esta ficara sobrestada até que o Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0
prazo apos a comprovagéo da regularizagao da situagdo, sem 6nus ao Contratante.
7.25. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.
726, A Administracdo devera realizar consulta aos sitios eletronicos oficiais para:

7.26.1. verificar a manutencao das condigdes de habilitagao exigidas;

7.26.2. identificar possivel razéo que impega a participag&o em licitagao/contratacao no ambito do

6rg&o ou entidade, tais como a proibigéo de contratar com a Administragéo ou com o Poder Publico, bem

como ocorréncias impeditivas indiretas.
7.27.  Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais, a situacao de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.
728, Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto & existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
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729, Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
7130 Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se
decida pela resciséo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao de irregularidade
Prazo de pagamento.
Prazo de Pagamento
7.31. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis, contados da finalizagdo da
liquidag&o da despesa, conforme segao anterior.
732 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo, mediante
aplicagéo do indice IGP-M/FGV de corregao monetaria.
Forma de pagamento
7.33. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo Contratado.
7134  Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.
7.35. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
7.35.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagéo do pagamento, 0S percentuais estabelecidos na legislac&o vigente.
7.36. O Contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123,
de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aguele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
Antecipacao de pagamento
7.37. A presente contratagdo ndo permite a antecipagao de pagamento.
Reoneragao gradual da folha de pagamento
7.38. Né&o se aplica.
Repactuacao
7.39.  N&o se aplica em raz&o de que n&o se trata de servigos continuos com regime de dedicacao exclusiva
de m&o de obra ou com predominancia de méo de obra.
Reajuste
7.40. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data de
assinatura do contrato.
7.41. Aposointerregno de umano, e independentemente de pedido do Contratado, os pregos iniciais serao
reajustados, mediante a aplicagéo, pelo Contratante, do indice IGP-M/FGV, exclusivamente para as
obrigac®es iniciadas e concluidas apos a ocorréncia da anualidade.
7.42. Nos reajustes subseqguentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos

efeitos financeiros do ultimo reajuste.
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743,  No caso de atraso ou nao divulgagao do(s) indice (s) de reajustamento, o Contratante pagara ao
Contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente
tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

744 Nas afericdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, o(s)

definitivo(s).

7.45. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer

forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser

determinado(s) pela legislagdo entdo em vigor.

7.46. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegeréo novo indice oficial, para

reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.47. O reajuste sera realizado por apostilamento.

Cessao de Crédito.

7.48. Nao é admitida a cesséo de credito.

Conta-Deposito Vinculada ou Pagamento por Fator Gerador

7.49.  Nao se aplica.

Conta-Deposito Vinculada

7.50. Na&o se aplica.

Pagamento pelo fato gerador

7.51. Nao se aplica.

8. INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Comete infragao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, 0 Contratado que:

a) dercausa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa & inexecugédo parcial do contrato que cause grave dano & Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa & inexecucéo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo justificado;
e) apresentar documentacgé&o falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao do contrato;

f)  praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

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

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

8.2 Ser&o aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangdes:
8.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecug&o parcial do contrato, sempre que
n&o se justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave;

822 Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b",
“¢” e "d” do subitem acima, sempre que nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;
8.2.3. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas

nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima, bem como nas alineas "b", ¢’ e “d”, que justifiquem a

imposicao de penalidade mais grave.

8.2.4. Multa:
.,,//'
W
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