PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAO
Av. Julio de Mailhos, 1613, Bairro
Centro Pontdo/RS, CEP: 99.190-000
Fone: (54)3308 1900 e-mail: licitacoes@pontao.rs.gov.br

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 049/2025
CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO N°. 002/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 011/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE PONTAO/RS E CEDIL -
CENTRO DE ESTUDOS DE DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM LTDA, PARA O CREDENCIAMENTO DE
CLINICAS, PARA REALIZACAO DE EXAMES DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DO MUNICIPIO DE PONTAO/RS.

O MUNICIPIO DE PONTAO/RS, pessoa Juridica de direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob
n°® 92.451.152/0001-29, representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Sr. Luis Fernando Pereira da Silva,
doravante denominado de CREDENCIANTE, ¢ a Empresa CEDIL - CENTRO DE ESTUDOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA, inscrito no CNPJ 02.847.070/000105, com sede na R. Uruguai,
1141 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-110, neste ato representada pelo Sr. Rafael Biancini, portador do CPF
n® 899.742.710-53, adiante denominada simplesmente de CREDENCIADA/CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente contrato, mediante as clausulas e condigdes seguintes.

td | Un. Preco
Item | Especificacao ? Med. Unitz':;rio Prego Total
ANGIOGRAFIA POR RM (POR
1. SEGMENTO) 01 |UNID| R$ 705,00 R$ 705,00
ANGIO-RM (CRANIO OU PESCOCO OU
TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU O —
2. | CODIGO PARA LANCAR ANGIO AB 01 |UNID| R$ 692,50 R$ 692,50
TOTAL - CODIGO PARA ANGI AB
TOTAL)
3 ARTRO-RM 01 |UNID| RS 745,00 R$ 745,00
4 COLANGIORESSONANCIA 01 |UNID| R$ 610,00 R$ 610,00
5 RM ABDOMEN TOTAL 20 |JUNID|[R$ 1.015.00 | R$ 20.300,00
RM ABDOMEN TOTAL
6. ENTERORESSONANCIA 01 |UNID|R$ 1.025,00 RS 1.025,00
7 RM ABDOMEN SUPERIOR 20 [UNID| R$510,00 | R$ 10.200,00
RM ABDOMEN SUPERIOR COM
8 CONTRASTE PRIMOVIST 05 |UNID| R$965,00 [ RS 4.825,00
9. | RM ATM (BILATERAL) 05 |UNID| R$ 510,00 | R$2.550.00
10. | RM BACIA OU PELVIS 20 |[UNID| R$510,00 | R$ 10.200,00
11. | RM BOLSA ESCROTAL 10 |UNID| R$522.,50 [ R$ 5.225,00
12. | RM CORACAO 05 |UNID|R$ 1.025,00 [ R$ 5.125.00
13. | RM CORACAO + ESTRESSE 02 |UNID|R$1.150,00| R$ 2.300,0
14. | RM COTOVELO ouU PUNHO | 20 [UNID| R$510,00 [ R$ 10.200,00
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(UNILATERAL)
15. | RM COXA UNILATERAL 10 |UNID| R$ 510,00 | R$5.100,00
16. | RM COXO-FEMORAL (BILATERAL) 10 |UNID| R$ 510,00 | R$5.100,00
17. | RM CRANIO 20 [UNID| R$ 510,00 | R$ 10.200,00
18. | RM DA COLUNA CERVICAL 30 [UNID| R$ 510,00 | RS 15.300,00
19. | RM DA COLUNA LOMBO-SACRA 30 [UNID| R$ 510,00 | RS 15.300,00
20. | RM DA COLUNA TORACICA 30 [UNID| R$ 510,00 | RS 15.300,00
RM DE CORPO TOTAL PARA SINDROME
21. | BE I LFRAUMENI 01 |UNID|[RS$ 1.563,75| RS 1.563,75
22. | RM DE CRANIO COM VOLUMETRIA 05 |[UNID| R$ 840,00 | R$ 4.200,00
23. | RM ESPECTROSCOPIA 02 [UNID| R$ 500,00 | R$ 1.000,00
24. | RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 10 |UNID| R$ 510,00 | R$5.100,00
25. | RM FETAL 20 |UNID| R$ 880,00 | R$ 17.600,00
RM FLUXO LIQUORICO - COMO
26. | COMPLEMENTAR 05 |UNID| R$212,50 | R$ 1.062,50
27. | RM JOELHO (UNILATERAL) 50 [UNID| R$ 510,00 | RS 25.500,00
28. | RM MAMA (UNILATERAL) 10 |UNID| R$ 575,00 | R$5.750,00
29. | RM MAMA BILATERAL 10 |UNID| R$ 575,00 | R$ 5.750,00
30. | RM MAO (NAO INCLUI PUNHO) 30 |UNID| R$ 510,00 | R$ 15.300,00
RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
31. (NAO INCLUI MAO E ARTICULACOES) 30 |UNID| R$ 510,00 | R$ 15.300,00
32. | RM OMBRO (UNILATERAL) 50 [UNID| R$ 510,00 | RS 25.500,00
33. | RM ORBITA BILATERAL 05 |[UNID| R$510,00 | R$ 2.550,00
34. | RM OSSOS TEMPORAIS BILATERAL 03 |[UNID| R$510,00 | R$ 1.530,00
RM PE (ANTEPE) - NAO INCLUI
35. TORNOZELO) 30 |UNID| R$ 510,00 | R$ 15.300,00
36. | RM PELVE 40 |UNID| R$ 510,00 | R$ 20.400,00
37. | RM PENIS 05 |[UNID| R$ 500,00 | R$ 2.500,00
38. | RM PERNA 30 |UNID| R$ 510,00 | R$ 15.300,00
39. [ RM PESCOCO 10 |UNID| R$ 510,00 | R$ 5.100.00
40. | RM PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 02 [UNID| R$510,00 | R$ 1.020,00
RM SEGMENTO APENDICULAR
41. (UNILATERAL) 02 |[UNID| R$510,00 | R$ 1.020,00
42. | RM SELA TURCICA (HIPOFISE) 02 |UNID| R$510,00 | RS 1.020,00
43. | RM TORAX 30 [UNID| R$ 510,00 | R$ 15.300,00
44. | RM TORNOZELO OU PE (UNILATERAL) 50 |UNID| R$ 510,00 | R$ 25.500,00
46. | RM URORRESSONANCIA 02 |[UNID| R$ 860,00 | R$ 1.720,00
47. | PERFUSAO CEREBRAL 02 |[UNID| R$510,00 | R$ 1.020,00
ANGIOTOMOGRAFIA - ARTERIAL OU
48. | VENOSA (POR SEGMENTO) 02 |[UNID| R$ 665,00 | R$ 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO OU
PESCOCO OU TORAX OU ABDOME
50. SUPEREOR ~ CODIGO PARA COBRAR | 02 |UNID R$ 790,00 | R$ 1.580,00
ANGIO TC AB TOTAL)
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE
51. | 'ABDOMEN SUPERIOR 02 |[UNID| R$ 665,00 | R$ 1.330,00
52. | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE | 02 |UNID| R$ 665,00 | R$ 1.330,00
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MEMBRO INFERIOR
ANGIOTOMOGRAFIA _ ARTERIAL DE

53, | O oo 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00

54, ﬁgLC\}}STOMOGRAF A~ ARTERIAL - DE |15 | yNID | RS 665,00 | RS 6.650,00
ANGIOTOMOGRAFIA __ DE __ AORTA

55, R DOMINAL 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ ARTERIAL DE

56. | onntg 05 |UNID| RS 665,00 | RS 3.325.00
ANGIOTOMOGRAFIA _ ARTERIAL _DE

57 | pEScoco 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00

53, | ANGIOTOMOGRAFIA  ARTERIAL - DE |y 1 ynip | RS 665,00 | RS 1.330,00
TORAX
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL

59, | o ONAR 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ DE __ AORTA

60. | o RAcTon 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ VENOSA _ DE

61 | on o 02 |UNID| R$ 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ VENOSA _ DE

62 | A DOMEN SUPLRIOR 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ VENOSA _ DE

63, | R 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ VENOSA _ DE

64, | B O o 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00

65. ﬁgL(\}}STOMOGRAFIA VENOSA — DE | > |uNID| R$ 665,00 | RS 1.330,00
ANGIOTOMOGRAFIA _ VENOSA _ DE

66 | pEscOCo 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00

67. | ANGIOTOMOGRAFIA — VENOSA  DE |, 1 ynip| RS 665,00 | RS 1.330,00
TORAX
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA

68. | D oNAR 02 |UNID| RS 665,00 | RS 1.330,00

70. | ESCANOMETRIA DIGITAL 02 |UNID| RS 160.00 | RS 320,00
HISTEROSSALPINGOGRAFIA POR

7L | e A AA 02 |UNID| R$ 710,00 | RS 1.420,00
RECONSTRUCAO TRIDIMENSIONAL -

72. | ACRESCENTAR AO EXAME DE BASE 02 |UNID| R$120,00 | R$ 240,00
TC ABDOMEN TOTAL (ABDOME

73- | SUPERIOR. PELVE E RETROPERITONIO) | 100 |UNID| R$ 510,00 | RS 51.000,00

74. | TC ABDOMEM SUPERIOR 100 |UNID| RS 365.00 | RS 36.500.00

75. | TC ARTICULACOES 100 |UNID| RS 330,00 | RS 33.000.00
TC ARTICULACOES

76 | (EXTERNO-CLAVICULAR) 50 |UNID| R$ 340,00 | RS 17.000,00
TC ARTICULACOES

77 | L EMPOROMANDIBULARES 50 |UNID| RS 340,00 | RS 17.000,00

78. | TC COLUNA CERVICAL. DORSAL OU | 100 |UNID| RS 297.50 | RS 29.750.00
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LOMBAR

79. | TC COLUNA SEGMENTO ADICIONAL 50 [UNID| R$ 297,50 | RS 14.875,00
TC CORACAO PARA AVALIACAO DO

80. | ESCORE DB CALCIO CORONARIANO 20 |UNID| R$ 375,00 | RS 7.500,00
TC CRANIO OU ORBITAS OU SELA

81. | TURSICA 30 |UNID| R$297,50 | R$ 8.925,00

82. ng?cE FACE OU SEIOS DA FACE OU |, y\ip | R$317.50 | RS 6.350,00

83. | TC MASTOIDES OU OUVIDOS 10 |UNID| R$ 330,00 | R$3.300,00

84. | TC PELVE OU BACIA 50 [UNID| R$ 330,00 | RS 16.500,00
TC PESCOCO (PARTES

85. | MOLES.L ARINGE) 20 |UNID| R$ 330,00 | RS 6.600,00

86. | TC SEGMENTOS APENDICULARES 10 |UNID| R$ 330,00 | RS 3.300,00

87. | TC TORAX 100 [UNID| R$ 322,50 | RS 32.250,00

88. | TC CORONARIAS 50 [UNID| R$ 950,00 | RS 47.500.00
TC DE VIAS URINARIAS (URO

89. | TOMOGRAFI A) 20 |UNID| R$ 510,00 | R$ 10.200,00

9. géngEOSALPINGOGRAF 1A~ GUIADA | oo 1 uNID| RS 710,00 | RS 1.420,00

95. | TC MANDIBULA 05 |UNID| R$302,50 | R$ 1.512,50

96. | TC MAXILAR 05 |[UNID| R$ 302,50 | R$ 1.512,50

97. | UROTOMOGRAFIA 10 |UNID| R$ 510,00 | R$ 5.100,00
ECOCARDIOGRAFIA

98. | UNI-BIDIMENSIONAL COM [ 20 |UNID| R$ 230,00 | RS 4.600,00
MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES

99. | ECOCARDIOGRAMA FETAL 100 |UNID| R$ 288,33 [ R$ 28.833,00
ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE

100. | £oem ACOLOGICO 80 [UNID| R$ 530,00 | RS 42.400,00
ECOCARDIOGRAMA  BIDIMENSIONAL

101 | oM MAPEAMENTO DE FLUXO 50 |[UNID| R$ 270,00 | R$ 13.500,00

102. | ELETROCARDIOGRAMA - ECG 120 |UNID| R$4833 | R$5.799,60

103. | HOLTER 100 [UNID| R$ 166,67 | RS 16.667,00

104. | MAPA 100 [UNID| R$ 166,67 | RS 16.667.00
TESTE ERGOMETRICO - EM BICICLETA

105. | 517 ESTEIRA 100 [UNID| R$ 176,67 | RS 17.667,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS

106. | N FERIORES 20 |UNID| R$ 410,00 | RS 8.200,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS

107. | CUPERIORES 20 [UNID| R$ 410,00 | R$ 8.200,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS

108. | CUPERIORES E INFERIORES 20 |UNID| R$ 583,33 | R$8.200,00

109. | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 05 |[UNID| R$ 590,00 | R$ 2.950,00
PUNCAO/BIOPSIA

10 | T/ REOIDE/MAMAS/PARTES MOLES 02 |UNID| R$475,00 | R$ 950,00

111. | PUNCAO/BIOPSIA DE PROSTATA 02 |UNID| R$ 652,50 | RS 1.305,00
DENSITOMETRIA OSSEA - 3

13, | QEGMENTOS 10 |UNID| R$ 150,00 | R$ 1.500,00
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DENSITOMETRIA OSSEA CORPO
114. INTEIRO 05 |[UNID| R$315,00 | R$ 1.575,00

DENSITOMETRIA  OSSEA  (COLUNA

5. LOMBAR + FEMUR OU 2 SEGMENTOS)

05 |UNID| R$ 140,00 R$ 700,00

116. | MAMOGRAFIA DIGITAL 10 |UNID| RS 135.00 | RS 1.350,00
ECODOPPLER ___ VERTEBRAL __ OU

1. | o R FERLCD 30 |UNID| R$ 205,00 | RS 6.150,00

118, | ECODOPPLER ' DE CAROTIDAS COM | 5, | ynp| R$ 270,00 | RS 8.100,00

MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES

US ABDOME SUPERIOR (FIGADO-VIAS
119. | BILIARES-VESICULA- 20 |UNID| R$ 105,00 | R$2.100,00
PANCREAS-BACO)

US ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN
120. | SUPERIOR-RINS- RETROPERITONIO E | 50 |UNID| R$ 135,00 [ R$ 6.750,00

BEXIGA)
121. | US ABDOME TOTAL COM DOPPLER 50 [UNID| R$ 240,00 | R$ 12.000,00
123. | US ABDOME INFERIOR MASCULINO 10 |UNID| R$ 101,25 | R$1.012,50
US ABDOME INFERIOR FEMININO
124. (PELVICO) 20 |UNID| R$97,50 | R$1.950,00
US APARELHO URINARIO (RINS E
125. | BExIG A) 30 [UNID| R$ 102,50 | R$3.075,00
US APARELHO URINARIO COM
126. | 5OPPLER COLORIDO 50 |UNID| R$ 240,00 | R$ 12.000,00
Us ARTICULACOES (OMBRO,
COTOVELO, TORNOZELO, PUNHO,
127. MAO, PE  BRACO. ANTEBRACO. 100 [UNID| R$ 101,67 | R$ 10.167,00
QUADRIL, COXA,JOELHO)
US ARTICULACOES COM DOPPLER
(OMBRO, COTOVELO,TORNOZELO,
128. PUNHO, MAO, PE. BRACO, ANTEBRACO. 50 |UNID| R$250,00 | R$ 12.500,00
QUADRIL, COXA, JOELHO)
129. | US BOLSA ESCROTAL 30 | UNID [ R$ 120,00 | R$ 3.600,00
130. | US BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER 30 |UNID|[ R$ 262,50 | R$ 7.875,00
131. [ US CRANIANA 10 |UNID[ R$ 110,00 | R$ 1.100,00
135. | US DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE | . | ynip RS 28250 | RS 8.475.00

MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL

US DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE
136. MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 30 [UNID| RS 282,50 | R$ 8.475,00

US DOPPLER COLORIDO DE AORTA E

137, | A 10 |UNID| R$266,67 | RS$2.666,70
138, | US DOPPLER COLORIDO DE AORTA E | o | y\ip | R$ 270,00 | RS 2.700,00
ILIACAS
US DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA
139. | gopt T 0s |UNID| R$270,00 | RS 1.350,00
140, | US DOPPLER COLORIDO VENOSO DE | 5, | \p | Rg 282,50 | RS 8.475,00

MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL

US DOPPLER COLORIDO VENOSO DE
141. MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL 30 [UNID| R$282,50 | R$ 8.475,00
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US DOPPLER COLORIDO - ORGAOS E

142. | ECTRUTURAS 10 |UNID| R$ 242,50 | R$2.425,00
US DOPPLER COLORIDO VASOS CERV.

143 | VENOSOS (SUBCLAVIA E JUGULAR) 05 |UNID| R$ 266,67 | RS 1.333,35
US DOPPLER COLORIDO

145. | TRANSCRANIANO OU | 10 |[UNID| R$205,00 | R$2.050,00
TRANSFONTANELA
US ESTUDO DE 3 OU MAIS VASOS COM

147. | DOPPLER CONVENCIONAL 05 |UNID| R$ 236,67 | R$ 1.183,35
Us HIPOCONDRIO DIREITO

148. | (FIGADO-VESICULA-VIAS 05 |[UNID| R$ 103,33 | R$ 516,65
BILIARES-PANCREAS)

149. | US MAMAS 80 |UNID| R$ 105,00 | R$ 8.400,00

151. | US OBSTETRICA 150 |UNID| R$ 121,67 | RS 18.250,50
US OBSTETRICA 1° TRIMESTRE

152. (ENDOVAGINAL) 100 [UNID| R$ 120,00 | RS 12.000,00

154. | US OBSTETRICA COM DOPPLER 150 |UNID| R$ 276,67 | R$ 41.500,50

155. | US OBSTETRICA COM PBF 20 |UNID| R$ 290,00 | R$ 5.800,00

159. | US DOPPLER ARTERIAS UTERINAS 10 |UNID| R$ 276,67 | RS 2.766,70
US ORGAOS E ESTRUTURAS COM

160. | SOPPLER 10 |UNID| R$ 250,00 | R$2.500,00
US ORGAOS E ESTRUTURAS

161. | SUPERFICIAIS (MAMAS- | 10 |UNID| R$ 106,67 | R$ 1.066,70
TIREOIDE-CERVICAL-SAL)

162. | US PAREDE ABDOMINAL 15 |UNID| R$ 115,00 | R$ 1.725.00

163. | US PELVICA (GINECOLOGICA) 20 |UNID| R$ 112,50 | R$ 2.250,00

164. | US PELVICA (TRANSVAGINAL) 20 |UNID| R$ 117,50 | R$2.350,00

166. | US PROSTATA - VIA ABDOMINAL 30 [UNID| R$ 108,75 | R$ 3.262,50

167. | US PROSTATA - VIA TRANSRETAL 15 |UNID| R$ 145,00 | R$ 2.175,00
US RETROPERITONIO, GRANDES VASOS

168. | E'CUPRA RENAIS 02 |UNID| R$ 110,00 | R$ 220,00

169. | US REGIAO CERVICAL 10 |UNID| R$ 116,25 | R$ 1.162,50

170. | US REGIAO CERVICAL COM DOPPLER 10 |UNID| R$ 232,50 | R$2.325,00

171. | US REGIAO INGUINAL 20 |UNID| R$ 100,00 | R$ 2.000,00

172. | US TRANSFONTANELAR 05 |UNID|[ R$ 130,00 | R$ 650,00

173. | US TRANSVAGINAL COM DOPPLER 50 |UNID| R$ 255,00 | R$ 12.750,00
US TRANSVAGINAL PARA/ CONTROLE

1741 ovULACAO (3 + EXAMES)(INCLUI ABD) 02 |UNID| R$236,67 [ R$473,34

175. | US TIREOIDE 30 [UNID| R$ 120,00 | R$ 3.600,00

176. | US TIREOIDE COM DOPPLER 50 |UNID| R$ 232,50 | R$ 11.625,00

177. | US TORACICO EXTRACARDIACO 20 [UNID| R$ 105,00 | R$ 2.100,00

181. | RX COXA 15 |UNID[ R$ 55,00 RS$ 275,00

182. | RX DA BACIA 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
RX DE ABDOMEN - AP - LAT. OU

183 | | OCALIZADA 15 |UNID| R$90,00 | R$ 1.350,00

184. | RX DE ABDOMEN AGUDO 15 |UNID|[ R$90,00 | RS 1.350,00

185. | RX DE ABDOMEN SIMPLES - A.P. 15 |UNID| R$32.65 R$ 489,75
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186. | RX DE ADENOIDES: LATERAL 15 |UNID| RS$ 32,65 R$ 489,75

187. | RX DE ANTEBRACO 15 |UNID| RS$ 32,65 R$ 489,75
RX DE ARCOS ZIGOMATICOS - MALAR -

188. ESTILOIDES 02 |UNID| R$ 32,73 RS 65,46
RX DE ARTICULACAO

189. ACROMIO-CLAVICULAR 02 |UNID| RS 32,73 R$ 65,46

190. | RX DE ARTICULACAO COXO-FEMURAL 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
RX DE ARTICULACAO

191. ESTERNO-CLAVICULAR 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
RX DE ARTICULACAO

192. TEMPORO-MANDIBULAR 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

193. | RX DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
RX DE ARTICULACOES

194. SACROS-ILIACAS 15 |UNID| RS$ 55,00 R$ 825,00

195. | RX DE BRACO 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

196. | RX BACIA 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

197. | RX DE CALCANEO 15 |UNID| R$55.00 R$ 825,00

198. | RX DE CAVUM: LAT - HIRTZ 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

199. | RX DE CLAVICULA 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

200, % DE COLUNA CERVICAL: A.P. - LAT. - | s |uniD| RS 5500 RS 825,00
RX DE COLUNA CERVICAL: A.P. - LAT. -

201. T0. - OBLIOUAS 15 |UNID| R$ 65,00 R$ 975,00
RX DE COLUNA CERVICAL:

202. FUNCIONAL OU DINAMICA 15 |UNID| R$ 65,00 R$ 975,00
RX DE COLUNA DORSAL: A. P. -

203. | ATERAL 15 |[UNID| RS$ 55,00 R$ 825,00

204. | RX DE COLUNA DORSO LOMBAR 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

205. | RX DE COLUNA LOMBO-SACRA 15 |UNID| RS$ 55,00 R$ 825,00
RX DE COLUNA LOMBO-SACRA C/

206. OBLIQUAS + SELETIVAS L5/S1 05 |UNID| R$ 65,00 R$ 325,00
RX DE COLUNA LOMBO-SACRA

207. FUNCIONAL OU DINAMICA 15 |UNID| RS$ 65,00 R$ 975,00

208, EZ(TDE COLUNA PARA ESCOLIOSE: PA. - 05 |uND| RS 55.00 RS 275.00
RX DE COLUNA TOTAL OU ESCOLIOSE

2009. PANORAMICA 05 |UNID| R$ 87,50 R$ 437,50
RX DE CONDUTOS AUDITIVOS

210. INTERNOS 05 |UNID| R$ 55,00 R$ 275,00

211. | RX CORACAO E VASOS DA BASE PA 05 |UNID| R$ 55,00 R$ 275,00

212. | RX DE COSTELAS - POR HEMITORAX 05 |UNID|[ R$ 55,00 R$ 275,00

213. | RX DE COTOVELO 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00

214. | RX COXA 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
RX DE CRANIO PA - LAT - OBL OU

215. BRETTON 05 |UNID| R$ 55,00 R$ 275,00

216. | RX DE CRANIO P.A- LAT 05 |UNID|[ R$ 55.00 R$ 275.00

217. | RX DE ESCAPULO- UMERAL 05 |UNID| R$ 55,00 R$ 275,00
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220. | RX DE ESTERNO 15 |UNID|] R$5500 | RS 825.00

221, | RX DE JOELHO AP LATOBUIQUAS +3 | 1< | ixin| Rs 75.00 | &S 1.125.00
AXIAIS

222. | RX DE JOELHO: A.P. - LATERAL 15 |UNID| R$55.00 | RS 825.00
RX LARINGE OU HIPOFARINGE OU

223, | BESCOCO (PARTES MOLES) 05 |UNID| R$55.00 | RS 27500

224, lgg(sgf MAO E PUNHOS PARA IDADE | s | ynip| R§ 5500 | RS 275,00

225. | RX DE MAO OU QUIRODACTILOS 05 |UNID| R$55.00 | RS 275.00
RX DE MASTOIDES OU ROCHEDOS -

26. | o 28 N 05 |UNID| R$55.00 | RS 275,00
RX DE MAXILAR INFERIOR. PA. -

227. | SBLiGUAS 05 |UNID| R$55.00 | RS 275,00

228, | RX DE MEDIASTINO 05 |UNID| R$55.00 | RS 275.00

229. | RX DE OMBRO-FUNCIONAL 10 |UNID| R$55.00 | RS 550,00

230. | RX OMOPLATA OU OMBRO-FUNCIONAL | 05 [UNID| R$ 55,00 R$ 275,00

RX ORELHA, MASTOIDES ou

21 | N HEDOh - o ATERAL 05 |UNID| R$55.00 | RS 275,00

13> | RX DE ORBITAS: PA. - LAT. - OBL - | ([ o o T o
HIRTZ

233, EfRT%E OSSOS DA FACE: MN. - LAT. -1 s 1 yNip | R$55.00 | RS 275,00

234. | RX DE PANORAMICA DE MANDIBULA 02 [UNID|[ RS$ 55,00 R$ 110,00

RX PANORAMICA DE MEMBROS

235. | [NFERIORES 02 |[UNID| R$ 132,50 | RS$ 265,00
236. | RX DE PE OU PODODACTILOS 05 |UNID| R$ 55,00 R$ 275,00
238. | RX DE PERNA 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
239. | RX DE PUNHO: A.P - LAT. - OBLIQUAS 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
240. | RX DE SACRO-COCCIX 05 [UNID| R$ 55,00 R$ 275,00
541, | RX DE SEIOS DA FACE: FN.-M.N.-LAT. | UNID| RS 55,00 RS 825,00
- HIRTZ
RX DE SELA TURCA: PA. - LAT -
242. | BRETTON 05 |[UNID| RS$ 55,00 R$ 275,00
243. | RX DE TORAX: A.P. - LATERAL 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
244, | RX DE TORAX: PA. - LAT. - OBLIQUAS 15 |UNID| R$ 65,00 R$ 975,00
245. | RAIO X TORAX OIT 05 |[UNID| R$ 110,50 | RS$ 552,50
RX DE UROGRAFIA EXCRETORA COM
246. | CISTOGRAFIA 02 |[UNID| R$200,00 | R$ 400,00
RX DE UROGRAFIA VENOSA C/ BEXIGA
247. | bREPOS MICCAO 02 |[UNID| R$200,00 | RS$ 400,00
248. | RX JOELHO AP - LATERAL 15 |UNID| R$ 55,00 R$ 825,00
249. | RX JOELHO + PATELA 15 |UNID| R$77.50 | R$1.162,50

BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO
MAMARIO POR AGULHA GROSSA
254. (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR 02 |[(UNID| RS 485,00 R$ 970,00

ESTEREOTAXIA/ MAMOGRAFIA

255. [PUNCAO OU _ BIOPSIA MAMARIA | 02 |UNID|[ R$ 475,00 R$ 950,00
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AGULHA FINA POR ESTEREOTAXIA

PUNCAO OU BIOPSIA MAMARIA

256. 02 |[(UNID| R$ 475,00 R$ 950,00

AGULHA FINA POR US

260. Egg%gGEM PERCUTANEA ORIENTADA | ) | y\ip | R§ 472,50 | RS 945,00
BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA/RIM
E OUTROS POR AGULHA GROSSA

262. (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR 02 |UNID| R$485,00 | RS$ 970,00
ULTRASSONOGRAFIA

PUNCAO BIOPSIA ASPIRATIVA (PAAF)
DE MAMA/ TIREOIDE/LINFONODO OU
263 | ESTRUTURA ORIENTADA pOR | 02 |UNID| R$475,00 | RS 950,00

ULTRASSONOGRAFIA (TODAS)

PUNCAO BIOPSIA ASPIRATIVA DE
264. | ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA | 02 |UNID| R$ 745,00 | R$ 1.490,00
POR TC

BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO
265. | HEPATICA, GUIADA ORIENTADA POR | 04 |UNID| R$ 485,00 | R$ 1.940,00

US
PROSTATA TRANSRETAL COM BIOPSIA -
266. | \IALS DE 8 FRAGMENTOS 02 |UNID| R$ 652,50 | R$ 1.305,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE
319. | AORTA ABDOMINAL 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
ANGIORESSONANCIA  VENOSA DE
320. | A\ BDOMEN SUPERIOR 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE
321. | ABDOMEN SUPERIOR 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
322, | ANGIORESSONANCIA — ARTERIAL = DE | ) | yNip | R$ 692,50 | RS 1.385.00
CRANIO
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE
323. | CRANIO 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
304, | ANGIORESSONANCIA ARTERIAL = DE | ) | yNip | R$ 692,50 | RS 1.385.00

MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE
325. MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 02 |[(UNID| R$692,50 | R$ 1.385,00

ANGIORESSONANCIA VENOSA DE
326. | MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00

ANGIORESSONANCIA  VENOSA DE
327, MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 02 |UNID| R$ 692,50 | RS 1.385,00

ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE

328. | bELVE 02 |[UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00

329. ?gL(i}gRESSONANCIA VENOSA — DE | o, | uNniD R$ 692,50 | R$ 1.385,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE

330. PESCOCO 02 |[UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE

331. PESCOCO 02 |[UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00

332. [ ANGIORESSONANCIA ARTERIAL | 02 [UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
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PULMONAR
ANGIORESSONANCIA VENOSA

333. | PULMONAR 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00
ANGIORESSONANCIA (ARTERIAL DE

334. | AORTA TORACIC A) 02 |UNID| R$ 692,50 | R$ 1.385,00

335. | ARTRO POR RM 02 |[UNID| R$ 745,00 | R$ 1.490,00

336. | DRENAGEM GUIADA POR TC 02 |UNID|[RS$ 1.050,00| R$ 2.100,00
SONO URETROCISTOGRAFIA

337. | MICCIONAL ¢/ MICROBOLH AS) 02 |UNID| R$ 780,00 | R$ 1.560,00

338. | PET NEUROLOGICO 02 | UNID[R$ 2.030,00| R$ 4.060,00

339. | PET INFECCAO 01 |UNID |[R$ 3.455,00| R$ 3.455,00

340. | PET ONCOLOGICO 05 |UNID[RS$ 3.760,00 | R$ 18.800,00

341. | PET CT ONCOLOGICO PSMA 02 |UNID|[R$4.575.00] R$9.150.00

TOTAL GERAL: R$1.332.017,31.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto do presente o Credenciamento de clinicas para realizacdo de exames de diagnosticos por
imagem visando atender as necessidades da Secretaria Municipal da Satide do Municipio de Pontao/RS,
conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos, e na tabela abaixo
durante o periodo de 12 (doze) meses, podendo ser renovado com base na Lei n° 14.133/21, com os
seguintes quantitativos fisicos e financeiros:’

1.2.Os credenciados deverdo obedecer ao Edital e Termo de Referéncia, o qual considera-se parte integrante
do presente instrumento, independente de transcri¢do, assim como observar o que segue:
a) Os limites quantitativos indicados na tabela abaixo sdo relativos aos servigos prestados por todos os
credenciados, ndo havendo garantia de execugdes individuais minimas.

b) Todos os servigos (exames) serdo pagos de acordo com os valores constantes na tabela.

c) A Secretaria Municipal de Satde, reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos
servicos pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a
prestacdo de ma qualidade, através de processo administrativo especifico, com garantia da representagio
do contraditério e da ampla defesa.

d) O credenciamento se caracteriza como relacdo contratual de prestacdo de servicos e todos os
equipamentos, utensilios e materiais necessarios na analise clinica dos exames serdo de responsabilidade
da contratada.

2. CLAUSULA SEGUNDA — REQUISITOS DA CONTRATACAO

2.1.0s servicos tém natureza de servicos comuns, tendo em vista que seus padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado,
nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

2.2. A contratagdo sera realizada por meio de licitagdo, na modalidade credenciamento, nos termos dos artigos
79 e seguintes da Lei Federal n°® 14.133/2021.

2.3. Para prestacao dos servicos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar que atuam em ramo
de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como apresentar os documentos a titulo de
habilitagdo, nos termos do art. 62 e 66, da Lei n° 14.133/2021 exemplificados no termo de referéncia.
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2.4.0s servigos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e material
proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos Onus e obrigacdes, em nenhuma hipdtese,
poderdo ser transferidos para o Municipio.

2.5. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que recebera
lista dos credenciados para a realizagdo do servigo, com os seus respectivos horarios de atendimento,
quando autorizada o exame pela Secretaria de Saude do Municipio.

2.6.Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizacdo de atendimento
emitida pela Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo e/ou exame a ser realizado.

2.7.Devera ser apresentado relatorio dos exames realizados e lista dos pacientes atendidos, juntamente com a
nota fiscal (NF).

2.8.0 credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou responsavel, qualquer complementacdo aos valores
pagos pelos servigos prestados;

2.9.0 credenciado devera atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade do servigo, e respeitar a sua decisdo ao consentir ou recusar a prestacdo dos
servicos de saude.

2.10. O credenciado deverad garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia.

2.11.  E vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como
de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista;

c) a cobranga diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

2.12. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos

servigos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma prestagdo, que devera

ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

2.13.  Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a conclusdo do processo
administrativo, além do descredenciamento, serdo aplicadas as seguintes penalidades:

A) multa no valor de 10%, por ocorréncia;

B) suspensdo temporaria e participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Municipio pelo
prazo de 02 (dois) anos.

2.14. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o
prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda existente.

2.15. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do contrato,

prorrogavel por até 05 (cinco) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. Constituem obrigacio do CREDENCIADO:
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Atender os pacientes com dignidade e respeito ¢ de modo universal e igualitario, mantendo se a
qualidade na prestagdo de servigos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de satude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

Responsabilizar-se por todas e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos pacientes
encaminhados para exames ou consultas;

Executar, conforme a melhor técnica, os exames obedecendo rigorosamente as normas técnicas
respectivas;

Nao cobrar valores adicionais pelos servigos prestados.

Considerar os precos propostos completos e suficientes para a execucao do objeto desta contratagao,
sendo desconsiderada qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a erro ou a ma
interpretagdo de parte da CONTRATADA;

Arcar com os saldrios, encargos previdenciarios, fiscais (ICMS e outros), comerciais, trabalhistas,
tributarios, itens, embalagens, taxas, tarifas, fretes, seguros, descarga, transporte, material,
responsabilidade civil e outros resultantes do contrato, bem como os riscos atinentes a atividade,
inclusive quaisquer despesas que venham a incidir sobre os itens, objeto desta contratagao;
Entende-se por encargos os tributos (impostos, taxas), contribuicdes fiscais e parafiscais, os
instituidos por leis sociais, emolumentos, fornecimento de mao de obra especializada,

administragdo, lucros, equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal, estada,
hospedagem, alimentacdo e qualquer despesa, acessoria e/ou necessaria, ndo especificada neste
Termo de Referéncia;

Indenizar terceiros ¢ ao CONTRATANTE os possiveis prejuizos ou danos, decorrentes de dolo ou
culpa, durante a contratagdo, em conformidade com o artigo 120 da Lei n.® 14.133/21;

Arcar com todas as despesas necessarias a execugao do objeto contratado;

Cumprir fielmente o contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas;

Substituir o objeto avariado no prazo estabelecido neste Termo de Referéncia, ou ndo sendo
possivel, indenizar o valor correspondente acrescido de perdas e danos, mediante toda e qualquer
impugnacao feita pelo CONTRATANTE;

Prestar informagdes sobre a utilizagdo do objeto;

Manter todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, durante toda a
execucdo do contrato e em compatibilidade com as obrigagdes assumidas;

Responder pela qualidade, quantidade, validade, seguranga e demais caracteristicas do objeto, bem
como a observagdo as normas técnicas;

Nao subcontratar o objeto deste contrato, salvo esteja expressamente permitido neste Termo de
Referéncia;

Prestar a garantia contratual, manutencdo e assisténcia técnica, caso exigida neste Termo de
Referéncia;

Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

Informar ao setor financeiro da Secretaria requisitante, durante o periodo de vigéncia do contrato,
qualquer alteracao de endereco, telefone, correio eletronico (e-mail) ou outros dados.
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3.2. Constituem obrigacdes do CREDENCIANTE:

a) Receber, fiscalizar, orientar, contestar, dirimir dividas emergentes da execugdo do objeto
contratado.

b) Receber o objeto e lavrar termo de recebimento provisorio. Se o objeto contratado ndo estiver de
acordo

com as especificacdes do CONTRATANTE, rejeita-lo, no todo ou em parte. Do contrario, apds a analise
de compatibilidade entre o contratado e o efetivamente entregue, sera lavrado o termo de recebimento
definitivo.

c) Permitir o acesso dos representantes da ADJUDICATARIA ao local de entrega, desde que
devidamente identificados.

d) Comunicar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

e) Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia.

f) O CONTRATANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Referéncia, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

4. CLAUSULA QUARTA — DA GESTAO DO CONTRATO

4.1.Para atuar como gestor e fiscal do contrato a Secretaria Municipal de Satde indicard servidores
especificos.

4.2.Dentre as responsabilidades do fiscal estd a necessidade de anotar, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, inclusive quando de seu fiel cumprimento,
determinando o que for necessario para a regularizacéo de eventuais faltas ou defeitos observados.

5. CLAUSULA QUINTA- DAS SANCOES

5.1.Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133. de 2021, o contratado que:

a) der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentagdo falsa ou prestar declaracao falsa durante a execug@o do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execug@o do contrato;

g) comportar-se de modo inidoneo 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.
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5.2.Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangoes:
a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que ndo se

justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lein® 14.133. de 2021);

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d”
do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave

(art. 156, § 4°, da Lein® 14.133. de 2021);

¢) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que
justifiquem a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, § 5°, da Lei n® 14.133, de 2021).

d) Multa:

d.1) Moratoéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor do
contrato celebrado, até o limite de 30 (trinta) dias;
d.2) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato

por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso I do art.

137dalein. 14.133, de 2021.

5.3.A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo de

reparagdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9° da I.ei n® 14.133, de 2021).

5.4. Todas as sang¢des previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art, 156,

§7°. dalein®14.133, de 2021).

5.5. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis,

contado da data de sua intimagdo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

5.6.Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante a Contratada, além da perda desse valor, a diferenca serd cobrada judicialmente
(art. 156, § 8° daLein®14.133. de 2021).

5.7.Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida administrativamente
no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela
autoridade competente.

5.8. A aplicagdo das sangdes realizar-se-a4 em processo administrativo que assegure o contraditorio e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n®

14.133. de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de

inidoneidade para licitar ou contratar.

5.9.Na aplicagéo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lein® 14.133. de 2021):
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a) anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos

orgaos de controle.
6. CLAUSULA SEXTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

6.1. O presente contrato poderd ser alterado nas hipoteses e condigdes previstas nos arts. 124 a 136 da Lei
Federal n° 14.133/2021.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1.0 prazo de vigéncia do contrato serd de 12 meses, a contar da data da assinatura do presente contrato,
prorrogavel por até 05 (cinco) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

8. CLAUSULA OITAVA - DA EXTINCAO DO CONTRATO

8.1. As hipoteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas no art. 137 da Lei n°
14.133/2021, que poderdo se dar, ap6s assegurados o contraditério ¢ a ampla defesa a
CREDENCIADA.

8.2. A extingdo do contrato podera ser:

A) determinada por ato unilateral e escrito da Administragcdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

B) consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de resolucdo de
disputas, desde que haja interesse da Administragao;

C) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromissoria ou compromisso
arbitral, ou por decisdo judicial.

8.3. Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9. CLAUSULA NONA - DA PROTECAO DE DADOS EM CONFORMIDADE COM A LEI N°
12.709/2018 (LGPD)

9.1. As partes entre si, por seus representantes, colaboradores e por quaisquer terceiros que por sua
determinacgdo participem da prestacdo de servigos objeto desta relagdo, comprometem-se a atuar de
modo a proteger e a garantir o tratamento adequado dos dados pessoais a que tiverem acesso durante a
relagdo contratual, bem como a cumprir as disposi¢des da Lei n°® 12.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados - LGPD).
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10. CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1.  As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentdaria:

08 — Secretaria Municipal De Saude
0801 10 301 0047 2047 - MAN.ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
339039 50 00 00 00 1500 SERV.HOSPITALAR, ODONTOL.E LA 27807.6

0802 10 302 1003 2194 - ATENDIMENTO A MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
3390 39 50 00 00 00 1600 SERV.HOSPITALAR, ODONTOL.E LA 33242.9

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS
11.1. Com excecdo dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somente podera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste caso,
solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda,
pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.
11.2.  Fica eleito o foro da Comarca sede do Municipio CREDENCIANTE para dirimir as duvidas
oriundas deste Termo, quando ndo resolvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 03(trés) vias de igual teor e forma.
Pontao/RS, em 28 de maio de 2025.

LUIS FERNANDO PEREIRA DA SILVA
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

CEDIL - CENTRO DE ESTUDOS DE

DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ 02.847.070/000105
CONTRATADO
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Elair Fridalina Vian
521.765.500-30
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