PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTA DE LEITE
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ N°01.612.483/0001-48

Av. Montes Claros, 900 — Centro — CEP: 39.558-000

PROCESSO LICITATORIO 013/2022
CREDENCIAMENTO 002/2022

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 004/2022
Regido pela Lei 8.666/93

INEXIGIBILIDADE (art. 25, caput) - Credenciamento como instrumento

Objeto: O presente edital tem por objeto o Contratacdo de servicos médicos
especializados em Consultas, Exames e Cirurgias (Clinica Médica)

em diversas areas para atendimento a populacao do municipio.

CREDENCIAMENTO
PRAZO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO:
De: 18 de margo de 2022 a 17 de marcgo de 2023

Data: de 18/03/2022 a Horario: Entre 08:00 e 17:00 horas.
17/03/2023
Local: Prefeitura Municipal de Fruta de Leite —

Avenida Montes Claros, 900, — Centro — CEP 39.558-000

E-mail: licitacao@frutadeleite.mg.gov.br

“Credenciamento de Pessoas Juridicas (Clinica Médica) para execugdo de servicos médicos especializados em
Consultas, Exames e Cirurgias (Clinica Médica) em diversas dreas para atendimento a populagcdo do
municipio.. O credenciamento (...) é uma espécie de contratagdo direta, de cria¢do doutrindria, baseada na
inexigibilidade de licitagdo, em que a Administra¢do Publica estabelece o pre¢o do servico e dispdbe-se a
contratar todos os interessados que atendam a determinada qualificagdo, a exemplo da pré-qualificagdo
para a concorréncia prevista no art. 114 da Lei de Licitagées...”

Fonte: Revista do TCE-MG — “A Lei 8666/93 e o TECMG”, pdg. 116 — Cap Il — Imprensa Oficial do Estado de

Minas Gerais.

Presidente da CPL: JOSE CARDOSO DE OLIVEIRA JUNIOR



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTA DE LEITE
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ N°01.612.483/0001-48

Av. Montes Claros, 900 — Centro — CEP: 39.558-000

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO LICITATORIO N° 013/2022 - CREDENCIAMENTO N° 002/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 004/2022

| — PREAMBULO

O MUNICIPIO DE FRUTA DE LEITE - MG, pessoa juridica de direito pablico, com sede nesta
cidade & Avenida Montes Claros, 900 - Centro, inscrito no CNPJ sob o N° 01.612.483/0001-48,
por intermédio por intermédio do Presidente da CPL nomeado pelo Decreto n.° 293 de 04 de
janeiro de 2022, torna publico que esta instaurando processo de Credenciamento, através do
presente instrumento, nos termos da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragoes,
segundo as condi¢cdes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na Minuta de

Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

ABERTURA
O Credenciamento sera realizado de 18 DE MARCO DE 2022 A 17 DE MARCO DE 2023.

HORA: Entre 08:00 e 17:00 horas
LOCAL: Sala do Departamento de Licitagcbes no Prédio da Prefeitura Municipal, & Avenida
Montes Claros, 900 - Centro, Fruta de Leite - MG.

Il - DO OBJETO

2.1 - E objeto do presente Edital é o Credenciamento de servicos médicos especializados em
Consultas, Exames e Cirurgias (Clinica Médica) em diversas areas para atendimento a

populacdo do municipio

Il - CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

3.1 - Poderao patrticipar do presente credenciamento pessoas Juridicas e que satisfacam as

condi¢Oes estabelecidas neste edital;

3.1.1 - A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagéo integral e

irretratavel dos termos e contetdos deste edital, seus anexos, regulamentos e instrucdes;
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3.2 — As clinicas médicas que desejarem participar deste CREDENCIAMENTO deverdo no
prazo estabelecido neste edital, proceder ao credenciamento, entregar a Presidente da CPL o
envelope lacrado, contendo a “DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO” contendo na parte
externa 0 nome da Presidente da CPL, nome da Empresa, nome e nimero da modalidade.

Passado o prazo de credenciamento, ndo mais serdo admitidos novos proponentes.

3.3 - Nao poderédo participar os interessados que se encontrem sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolucao, liquidacdo, empresas estrangeiras que nao funcionem no
Pais, nem aqueles que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica ou punidos com suspensao do direito de licitar e contratar pelo Municipio
de Fruta de Leite (MG).

IV - ENTREGA DO ENVELOPE

4.1 - DA “Documentacéao de habilitagéo”.

4.1.1 — O envelope “Documentagdo de habilitagdo” devera ser entregue ao Presidente da CPL,
no endereco especificado neste Edital, das 08:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira, em
data compreendida entre 18 de marco de 2022 a 17 de marco de 2023 no local designado

abaixo:

LOCAL: Sala do Departamento de Licitacdes no Prédio da Prefeitura Municipal, a Avenida
Montes Claros, 900 - Centro, Fruta de Leite - MG.

4.1.2 - O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

4.1.2.1 - Envelope - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

Envelope - “DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”
A/C DO PRESIDENTE DA CPL: JOSE CARDOSO DE OLIVEIRA JUNIOR
NOME DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO N.° 002/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 004/2022

Endereco Completo:

Fone/Fax:
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4.2 - A Prefeitura Municipal de Fruta de Leite - MG, ndo se responsabilizar4 por envelopes de

“Documentacgéao de habilitagdo” que ndo sejam entregues ao Presidente da CPL designado.

V - DA APRESENTACAO

5.1. Os interessados deverdo apresentar, nos horarios estabelecidos no Capitulo IV, um
envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violacdo, em cuja parte externa devera constar

dizeres conforme subitem 4.1.2.1.

5.2. Os envelopes serdo recebidos no periodo indicado no item 4.1.1, de tantos quantos

interessados aparecerem, sendo a contratacao realizada, conforme disposicdes deste edital.

VI - DA HABILITACAO DOS INTERESSADOS

6.1. No envelope de habilitacdo devera conter os dizeres especificados no item 4.1.2.1.

6.1.1. Os documentos necesséarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, ou
qualquer processo de coOpia autenticada através de cartério competente, ou por servidor da
Administracdo Publica, ou publicacdo em 6érgédo da imprensa oficial ou de coépias, desde que
acompanhadas dos originais para conferéncia pelo Presidente da CPL (a) ou sua equipe de

apoio.

6.2. As empresas interessadas em se credenciarem deverdo apresentar 0s seguintes

Documentos para habilitar-se no presente credenciamento :

PESSOA JURIDICA:

| - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Il - Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

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

IV - Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

V - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do interessado, ou outra equivalente, na forma da lei;

VI - Prova de regularidade relativo a seguranca social e ao FGTS demonstrando situacao

regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei;
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VII — Prova de regularidade relativa a débitos trabalhistas (CNDT)

VIII — Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata

IX — Alvara de Localizacdo e Funcionamento

X — Alvaré Sanitario expedido por quem de direito

XI - Registro no CRM dos profissionais que executarao 0s servicos.

XIl - Comprovacédo de que o interessado possui em seu quadro permanente profissional de
nivel superior detentor de capacidade técnica para execucao dos servicos de acordo a cada
especialidade credenciada.

X1l - Declaragao que ndo emprega menor (anexo lll).

IX - Niomero da conta corrente/Banco/Agéncia.

XV- Formulario de inscricdo assinado.

XVI — Ficha de Registro

XVII — Declaracao de Fatos Supervenientes (anexo VII)

VIl — DA SESSAO DO JULGAMENTO

7.1. O julgamento da habilitacéo, o resultado do credenciamento dos participantes sera

feita a medida que os envelopes forem sendo recebidos

7.2. Seré desconsiderada a documentacao que contrarie 0s requisitos expressos neste edital e

em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas;

7.3. Sera inabilitado o participante que nao atender as exigéncias do Capitulo Il deste edital;

VIll - CREDENCIAMENTO

8.1. Serao credenciadas todos as clinicas interessadas que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital, durante o periodo aberto, ou seja, de 18 de marco de 2022 a 17 de marco de
2023.

IX — CLASSIFICACAO E FORMALIZACAO
9.1. CLASSIFICACAO

9.1.1 — As Clinica Médicas credenciadas serdo convocadas e assinardo o Contrato (Termo de
CONTRATO) ANEXO VI, sendo que o municipio ndo estd obrigado a adquirir todas os

procedimentos pactuados no contrato.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTA DE LEITE
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ N°01.612.483/0001-48

Av. Montes Claros, 900 — Centro — CEP: 39.558-000

9.2 - FORMALIZACAO

O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e

condi¢Bes previstas neste Edital.

X — PUBLICACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

10.1. Seréo publicadas a relagéo dos habilitados e credenciados e todo e quaisquer resultados,

até o 5° dia atil do més imediatamente subsequente ao credenciamento.

10.2. As publicacBes poderéo ser feitas pelos seguintes meios:
10.2.1. Diério Oficial do Estado de Minas Gerais (DOE-MG);
10.2.2. Quadro de Avisos (Mural) da Prefeitura Municipal,

XI - DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

11.1 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital pelo interessado, a autoridade
competente homologara o seu credenciamento

Xll — DA CONTRATACAO

12.1. Serdo colocadas a disposicdo dos usuarios dos servicos de saude, todos as clinicas
credenciadas , ficando a critério do usuario fazer uso daquela que lhe melhor adequar a sua

situacao.

12.1.1 Quando houver necessidade de que o paciente se submeta a exames cujos resultados
ndo podem ser apreciados na primeira consulta, o ato médico tera continuidade em um
segundo encontro, que deverd ocorrer dentro dos 30 (trinta) dias subsequentes (retorno
médico), NAO PODENDO, esse segundo encontro (retorno médico) ser cobrado pela clinica

contratada.

12.2. A Prefeitura Municipal convocara as clinicas credenciadas para assinatura do Contrato
(Termo de Credenciamento) de realizagdo de procedimentos, conforme Minuta de Contrato
(Termo de Credenciamento) (Anexo VI), por meio de instrumento de convocacao publicado em
Diario Oficial do Municipio e notificagéo via correio com aviso de recebimento, a ser enviada
para o endereco mencionado na documentagdo apresentada junto ao envelope ou ainda,

através de meio eletrdnico (e-mail);
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12.3. Para assinatura do Contrato de realizacdo dos procedimentos (Pessoa Juridica) terédo o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis ap0s a convocacdo, permitindo-se a prorrogagdo por igual
periodo, na forma do § 1°, do art. 64, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes;

12.4. O credenciamento das clinicas médicas ndo obriga a Prefeitura Municipal de Fruta de
Leite-MG a efetuar a compra do total dos procedimentos. As contratacdes se dardo dentro dos
termos estabelecido neste edital e de acordo com a demanda presente e futura na implantagcao

e operacionalizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

12.5. Os contratos a serem firmados a partir de sua assinatura até 25 de marco de 2023

limitado a vigéncia do crédito orcamentario anual,

12.6. Os contratos poderdo ser renovados, a critério da Prefeitura Municipal, nos termos do art.

57 da Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos;
Xl - PRECO, FORMA E CONDIC}C)ES DE PAGAMENTO

13.1. A remuneragdo pelos exames, consultas e procedimentos realizados serdo de
acordo com a tabela abaixo, sendo que qualquer divergéncia entre o valor unitario e o

valor total do item, prevalece o valor unitario para todos os efeitos

Item. Qtde Unidade Descri¢cdo do Produto Valor Valor
Unitario Total
1 05 SERVIC |ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE|[ R$910,00 | R$4.550,00
PELVE ;
2 05 SERVIC [ANGIORESSONANCIA CRANIO ; R$ 810,00 | R$ 4.050,00
3 03 SERVIC |ANGIORESSONANCIA DE AORTA| R$910,00 | R$2.730,00
ABDOMINAL ;
4 03 SERVIC [ANGIORESSONANCIA PESCOCO ; R$ 810,00 | R$ 2.430,00
5 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEM, R$ 620,00 | R$ 1.860,00
TOTAL ;
6 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO| R$425,00 | R$2.125,00
ARTERIAL ;
7 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO| R$425,00 | R$2.125,00
VENOSO ;
8 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA DE  AORTA| R$610,00 | R$1.830,00
ABDOMINAL ;
9 05 UNIDAD |ANGIOTOMOGRAFIA DE  AORTA R$475,00 | R$2.375,00
TORACICA ;
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10 | 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA PELVE ; R$ 475,00 | R$ 2.375,00
11 | 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA PESCOGO ; R$ 425,00 | R$ 1.275,00
12 | 05 Unidade |ANGIOTOMOGRAFIA TORAX ; R$ 470,00 | R$ 2.350,00
13 | 05 SERVIGC |ANUSCOPIA/RETOSCOPIA ; R$ 90,00 | R$ 450,00
14 | 02 SERVIG |APLICAGAO DE ESOUMA EM VE| R$190,00 | R$ 380,00

SAFENA
15 | 02 SERVIC |APLICAGAO DE VARIZES R$ 140,00 | R$ 280,00
16 | 360 UNID |ATENDIMENTO DE 30 PACIENTES

POR MES, CONSISTINDO EM UM

PACOTE DOS SEGUINTES

PROCEDIMENTOS  DEMANDADOS

POR CADA PACIENTE: CONSULTA

CARDIOLOGICA  INCLUINDO  OS

EXAMES NECESSARIOS AO

DIAGNOSTICO E RETORNO NO

PERIODO DE 30DIAS:

* CONSULTA, ELETROCARDIOGRAMA, R$ 230,00 | R$ 82.800,00

RISCO CIRURGICO, HOLTER DE 24

HORAS, ECOCARDIOGRAMA  BID

COM DOPLLER COLORIDO, DUPLEX

DE CAROTIDAS, TILT TESTE, TESTE

ERGOMETRICO, MAPA

(MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA

PRESSAO ARTERIAL) DE 24 HORAS,

AV.DE MARCAPASSO BIOTRONIC,

BOSTON E ST JUDE, ITB (INDICE DE

TORNOZELO BRANQUIAL) E MRPA

(MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA

PRESSAO ARTERIAL) 05 DIAS.
17 | 40 SERVIC |AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL ; R$ 45,00 | R$ 1.800,00
18 | 30 SERVIG |BIOPSIA DE COLO DE UTERO ; R$ 150,00 | R$ 4.500,00
19 | 10 SERVIC |BIOPSIA DE MAMA ; R$ 435,00 | R$ 4.350,00
20 | 10 SERVIC |BIOPSIA DE PELE ; R$ 135,00 | R$ 1.350,00
21 | 10 SERVIC |BIOPSIA PROSTATA ; R$ 870,00 | R$ 8.700,00
22 | 05 SERVIG |BIOPSIA RENAL ; R$ 830,00 | R$ 4.150,00
23 | 15 SERVIGC |CAUTERIZAGAO ; R$ 145,00 | R$ 2.175,00
24 | 10 SERVIGC |CAUTERIZAGAO UROLOGICA ; R$ 190,00 | R$ 1.900,00
25 | 03 SERVIC |CINTILOGRAFIA RENAL ; R$ 740,00 | R$ 2.220,00
26 | 10 UNIDAD |CIRURGIA ADENNOIDECTOMIA ; R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
27 | 10 UNIDAD |CIRURGIA AMIGDALA + ADENOIDE ; | R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
28 | 10 UNIDAD |CIRURGIA AMIGDALA ADULTO R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
29 | 02 SERVIG [CIRURGIA DE  FRATURA  DE|R$5.400,00 | R$ 10.800,00

ANTEBRACO
30 | 02 SERVIGC |CIRURGIA DE  FRATURA  DE|R$5.400,00 | R$ 10.800,00

CLAVICULA
31| 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE DEDO | R$5.400,00 | R$ 10.800,00
32| 03 SERVIG [CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR | R$5.400,00 | R$ 16.200,00
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33 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE PUNHO R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00

34 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE TiBIA R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00

35 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE
TORNOZELO R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00

36 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE UMERO | R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00

37 02 SERVIC |CIRURGIA DE SINDROME TUNEL R$ 2.950,00 | R$ 10.800,00

38 05 SERVIC |CIRURGIA DE VARIZES R$ 1.450,00 | R$ 7.250,00

39 03 SERVIC |CIRURGIA DE FREIO LINGUAL SOB| R$ 525,00 R$ 1.575,00
ANESTESIA

40 03 SERVIC |CIRURGIA DE FREIO LINGUAL SOB| R$ 825,00 R$ 2.475,00
SEDACAO

41 05 SERVIC |CIRURGIA SEPTOPLASTIA R$ 1.950,00 | R$ 9.750,00

42 50 SERVIC [COLONOSCOPIA; R$ 400,00 | R$ 20.000,00

43 300 SERVIC [CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 134,00 | R$ 40.200,00
OFTOMOLOGIA ;

44 30 SERVIC [CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$ 145,00 R$ 4.350,00
HEMATOLOGIA

45 200 SERVIC [CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 125,000 | R$ 25.000,00
UROLOGIA ;

46 30 SERVIC [CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 145,00 R$ 4.350,00
ALERGISTA ;

47 60 SERVIC [CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 195,00 | R$ 11.700,00
ANGIOLOGISTA ;

48 80 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 95,00 R$ 7.600,00
CARDIOLOGISTA RISCO
CARDIOLOGICO

49 50 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 95,00 R$ 4.750,00
CIRURGIAO GERAL. ;

50 50 SERVIC [CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 95,00 R$ 4.750,00
ANESTESISTA AVALIACAO PRE
ANESTESICA ;

51 100 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 115,00 | R$ 11.500,00
DERMATOLOGIA. ;

52 80 UNIDAD |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 145,00 | R$ 11.600,00
ENDOCRINOLOGISTA ;

53 80 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$ 145,00 | R$ 11.600,00
GASTROENTEROLOGIA ;

54 300 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 95,00 R$ 28.500,00
GINECOLOGIA

55 10, SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$ 175,00 R$ 1.750,00
HEPATOLOGIA

56 20 SERVIC |[CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 95,00 R$ 1.900,00
MASTOLOGIA

57 30 SERVIC |[CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 95,00 R$ 2.850,00

NEFROLOGIA ;
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58 | 150 | UNIDAD |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$9500 | R$ 14.250,00
OTORRINO :

59 | 100 | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$200,00 | R$ 20.000,00
PNEUMOLOGIA :

60 | 30 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 115,00 | R$ 3.450,00
PSIQUIATRIA :

61 | 30 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 145,00 | R$ 4.350,00
REUMATOLOGIA :

62 | 300 | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 135,00 | R$ 40.500,00
PEDIATRIA

63 | 30 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 135,00 | R$ 4.050,00
PROCTOLOGIA :

64 | 100 | SERVIC |CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA :| R$ 135,00 | R$ 13.500,00

65 | 300 | SERVIC |CONSULTA NEUROLOGIA : R$ 130,00 | R$ 39.000,00

66 | 400 UNID |CONSULTA ORTOPEDICA : R$ 135,00 | R$ 54.000,00

67 | 50 SERVIC |DESINTROMETRIA OSSEA-01 SEG: | R$ 115,00 | R$ 5.750,00

68 | 30 EXAME |ECODOPLER.BID EM CORES : R$ 115,00 | R$ 3.450,00

69 | 150 | Unidade |ELETROENCEFOLOGRAMA : R$ 40,00 | R$6.000,00

70 | 05 SERVIC |ELETRONEUROMIOGRAFIA R$ 295,00 | R$ 1.475,00
MEMBROS INFERIORES :

05 SERVIC Eéﬂglggggsgyé?gRR&F!A R$ 295,00 | R$ 1.475,00

72 | 150 | Unidade |ENDOSCOPIA : R$ 115,00 | R$ 17.250,00

73| 20 SERVIC |ESCLEROSE DE VARIZES NO| R$270,00 | R$5.400,00
ESOFAGO ;

74 | 10 SERVIC |ESPIROMETRIA : R$ 14000 | RS 1.400.00

75 | 10 EXAME |HOLTER 24 HORAS : R$ 95,00 R$ 950,00

76 | 10 SERVIC |IMPEDANCIOMETRIA R$ 95,00 R$ 950,00

77 | 600 | SERVIC |INCIDENCIA ADICIONAL : R$ 15,00 | R$9.00,00

78 | 05 SERVIC |INDICE TORNOZELO BRAQUIAL ITB:; | R$ 175,00 | R$ 875,00

79 | 30 SERVIC |INSERCAO DE DIU ; R$ 115,00 | R$ 3.450,00

80 | 300 | UNIDAD |MAMOGRAFIA DIGITAL : R$ 120,00 | R$ 36.000,00

81 | 30 SERVIC |MAPEAMENTO DE RETINA : R$ 95,00 | R$?2.850,00

82 | 10 SERVIC |PAAF MAMA TIREOIDE : R$ 265,00 | R$ 2.650,00

83 | 30 SERVIC |PEQUENAS CIRURGIAS (CISTO{ R$190,00 | R$5.700,00
VERRUGAS —UNHA ENCRAVADA

84 | 05 SERVIC |PRICK TESTE CUTANEO| R$ 160,00 | R$ 800,00
INALANTES+ALIMENTOS :

85 | 30 SERVIC |RESSONANCIA ABDOMEM SUPERIOR| R$ 720,00 | R$21.600,00

86 | 20 SERVIC |RESSONANCIA ABDOMEM TOTAL: | R$1.150,00 | R$ 23.000,00

87 | 50 SERVIC |RESSONANCIA ARTICULACAO : R$720.00 | RS 36.000.00

88 | 50 SERVIC |RESSONANCIA COLUNA| R$720,00 | R$36.000,00
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CERVICAL/LOMBAR/LOMBO
SACRA/TORACICA
89 | 05 SERVIC |RESSONANCIA CORACAO : R$ 1.200.00 | RS 6.000.00
9 | 50 SERVIC |RESSONANCIA CRANIO/SEIOS DAl R$720,00 | R$36.000,00
FACE/ ORBITA/ SELA TURCICA :
91 | 30 SERVIC |RESSONANCIA MAMA : R$ 720,00 | R$ 21.600,00
92 | 10 SERVIC |RESSONANCIA OUVIDO : R$ 700,00 | R$ 7.000,00
93 | 35 SERVIC |RESSONANCIA PELVE ; R$ 810,00 | R$ 28.350,00
94 | 10 SERVIC |RESSONANCIA PESCOCO : R$ 720,00 | R$7.200,00
ERVIC |RESSONANCIA TEMPOR
95 | 05 | SERVIC MAﬁIISDCI)BULACF:Q ATV ORO| R$ 720,00 | R$3.600,00
96 | 20 SERVIC |RESSONANCIA TORAX : R$ 720,00 | R$ 14.400,00
71 2 ERVIC |RETIRADA DE COPRO ESTRANH
9 0 SERVIC ne e COPRO ES O R$200,00 | R$4.000,00
98 | 600 | SERVIC |RX DIGITAL 1 INCIDENCIA : R$ 40,00 | R$ 24.000,00
99 | 30 SERVIC |SEDACAO RESSONANCIA| R$ 275,00 | R$ 8.250,00
TOMOGRAFIA :
100 | 10 SERVIC |TESTE ERGOMETRICO : R$ 95,00 R$ 950,00
101 | 50 SERVIC |TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR ;| R$ 435,00 | R$ 21.750,00
102 | 50 SERVIC |TOMOGRAFIA ARTICULACAO : R$ 290,00 | R$ 14.500,00
103 | 15 SERVIC |TOMOGRAFIA BACIA : R$ 440,00 | R$ 6.600,00
104 | 120 | SERVIC |TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL| R$290,00 | R$ 34.800,00
LOMBAR/ LOMBA SACRA/TORACICA :
1 4 ERVIC |[TOMOGRAFIA LUNA
05 0 SERVIC ng.cA)g|C|0NAL; coLu R$ 45,00 | R$ 1.800,00
106 | 100 | SERVIC |TOMOGRAFIA CRANIO/SEIOS DAl R$290,00 | R$29.000,00
FACE/ SELA
TURCICA/ORBITA/MASTOIDE/PESCOC
O;
107 | 80 UNIDAD |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | R$575,00 | R$ 46.000,00
108 | 50 SERVIC |TOMOGRAFIA PELVE : R$35,00 | R$1.750,00
109 | 100 | SERVIC |TOMOGRAFIA TORAX : R$ 435,00 | R$ 43.500,00
110 | 300 | SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM INFERIOR: | R$9500 | R$28.500,00
111 | 300 | SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM SUPERIOR: | R$95,00 | R$28.500,00
112 | 300 | SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM TOTAL : R$ 150,00 | R$ 45.000,00
113 | 300 | SERVIC |ULTRASSOM ARTICULACOES : R$ 95,00 | R$ 28.500,00
114 | 150 | SERVIC |ULTRASSOM AXILAS : R$ 95,00 | R$ 14.250,00
115 | 40 SERVIC |ULTRASSOM BOLSA ESCROTAL OU R$ 17500 | R$ 7.000,00
TESTICULOS COM DOPPLER :
116 | 30 SERVIC |ULTRASSOM CAROTIDAS E| R$120,00 | R$3.600,00
VERTEBRAIS :
117 | 40 SERVIC |ULTRASSOM CERVICAL PESCOCO| R$170,00| R$ 6.800,00
COM DOPPLER
118 | 60 SERVIC |ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DE| R$ 210,00 | R$ 12.600,00
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1 MEMBRO ;

119 60 SERVIC |ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL| R$ 370,00 | R$22.200,00
DOS 2 MEMBROS ;

120 40 SERVIC |ULTRASSOM MUSCULOS EM GERAL ;| R$ 95,00 R$ 3.800,00

121 400 SERVIC [ULTRASSOM OBSTETRICO ; R$ 95,00 | R$ 38.000,00

122 80 SERVIC [ULTRASSOM OBSTETRICO COM| R$175,00| R$ 14.000,00
DOPPLER;;

123 50 SERVIC [ULTRASSOM OBSTETRICO COM| R$150,00| R$ 7.500,00
TRANSLUCENCIA NUCAL

124 100 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO| R$175,00| R$ .500,00

MORFOLOGICO ;

125 30 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO PERFIL R$120,00| R$ 3.600,00
BIOFISICO FETAL ;

126 80 SERVIC [ULTRASSOM PAREDE ABDOMINAL ; R$ 95,00 R$ 7.600,00
127 120 SERVIC [ULTRASSOM PELVICO; R$ 95,00 | R$ 11.400,00
128 60 SERVIC |ULTRASSON DOPPLER VENOSO DE 1| R$ 210,00 | R$ 12.600,00
MEMBRO ;
129 60 SERVIC |ULTRASSON DOPPLER VENOSO DOS| R$ 370,00 | R$ 22.200,00
2 MEMBROS ;
130 200 SERVIC [ULTRASSON MAMAS ; R$ 95,00 | R$ 19.000,00
131 100 SERVIC [ULTRASSON PARTES MOLES;; R$ 95,00 R$ 9.500,00
132 150 SERVIC [ULTRASSON PROSTATA ; R$ 95,00 | R$ 14.250,00
133 80 SERVIC [ULTRASSON REGIAO IGUINAL ; R$ 95,00 R$ 7.600,00
134 250 SERVIC [ULTRASSON RINS E VIAS URINARIAS 95,00 R$ 23.750,00
135 50 SERVIC [ULTRASSON TIREOIDE COM  R$ 75,00 R$ 3.750,00
DOPPLER;
136 20 SERVIC [ULTRASSON TORAX; R$ 95,00 R$ 1.900,00
137 300 SERVIC [ULTRASSON TRANSVAGINAL ; R$ 95,00 | R$ 28.500,00
138 10 SERVIC |[UROTOMOGRAFIA ; R$ 570,00 | R$ 5.700,00
139 100 UNIDAD |VIDEONASO ; R$ 110,00 | R$ 11.000,00

13.2. O pagamento serd efetuado através de depdsito bancario, em conta corrente a ser
informada pelo CONTRATADO, até o 20° (vigésimo) dias do més subsequente a realizacao da
consulta, exame ou procedimento;

13.3. Havendo necessidade, podera ser acrescido temporariamente o nimero de consultas,
exames e procedimentos, com remuneragao pecuniaria proporcional ao incremento, desde que

previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

13.4. A CONTRATADA, devera apresentar até o ultimo dia util do més da realizagdo dos

exames, consultas ou procedimentos:
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13.4.1. Nota Fiscal das Consultas, exames e procedimentos, constando o valor unitério, o valor

total e a quantidade realizada.

13.5 - As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta das seguintes dotagdes
orcamentarias:

14.01.03.10.302.0011.2087 — Manutencao das Atividades de Média e Alta Complexidade —
Ficha 790
33903900 = Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica

XIV - ALTERACAO DOS PRECOS
14.1. Os prec¢os contratados somente poderao ser alterados apos 12 (doze) meses de vigéncia
dos contratos, caso seja prorrogado, podendo ser reajustados pelo indice Nacional de Precos

ao Consumidor — INPC.

XV — ATRIBUICOES E OBRIGACOES DOS CONTRATADOS
15.1 As atribuicdes e obrigacdes das clinicas médicas contratadas estdo descritas ho Anexo |
deste Edital.

XVI — RESCISAO DO CONTRATO (TERMO DE CREDENCIAMENTO)

16.1. A inexecucéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as prevista em lei ou regulamento administrativo;

16.2. Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hipéteses previstas no
artigo 78 da Lei 8.666/93;

16.3. A rescisdo contratual podera ocorrer nas condi¢cdes e formas previstas no artigo 79 da Lei

8.666/93 e suas alteracoes;

XVII- DOS RECURSOS, DAS PENALIDADES E DAS SANCOES

17.1. RECURSOS:

17.1.1. Das decisdes proferidas pela Prefeitura Municipal de Fruta de Leite -MG caberao
recursos nos termos do art. 109 da Lei n® 8.666/93 e alteracoes;

17.1.2. O recurso deverd ser interposto mediante peticdo digitada ou impressa através de
processamento eletrénico de dados, devidamente arrazoada e subscrita pelo recorrente,

obedecendo aos prazos previstos na Lei de Licitacoes;
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17.1.3. O recurso devera ser entregue a Comissdo Permanente de LicitacBes, no setor de
Licitacdes e Contratos e enderecado a esta, ndo sendo admitida a apresentacéo por fac-simile,

e-mail ou outro meio eletrénico.

17.2 - PENALIDADES:

17.2.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na realizacdo das consultas, exames ou procedimentos, por parte do
CONTRATADO, ensejara aplicacdo de multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor
do mensal do contrato, para cada notificacdo expressamente formalizada, independente da

possibilidade de rescisé&o contratual, com as consequéncias previstas em lei;

17.2.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 3 (trés) vezes,
sendo que a proxima notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacado das

demais sancoes legais previstas.

17.2.3. Os licitantes e/ou contratados ficardo ainda sujeitos as penalidades previstas na Lei n°

8.666/93 e alteracbes, nos casos ndo previstos neste edital.

17.3. DESCREDENCIAMENTO:

Ocorrera o descredenciamento quando:

17.3.1. Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigbes estabelecidas neste
Edital;

17.3.2. Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato (Termo de
Credenciamento), aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido,
implicando em seu imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de licitar

com a Prefeitura Municipal de Fruta de Leite -MG pelo prazo de 03 (trés) meses;

17.3.3. Por qualquer motivo o contrato (Termo de Credenciamento) entre o credenciado e a

Prefeitura Municipal de Fruta de Leite-MG for rescindido.

17.4 - SANCOES:
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17.4.1. Verificada uma das hipo6teses previstas nos subitens anteriores, a Prefeitura Municipal
Fruta de Leite-MG podera optar pela convocacdo dos demais credenciados, obedecendo

sempre o interesse e a vontade do servidor/prestador de servigos;

17.4.2. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Prefeitura poder4,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa

prevista neste edital juntamente com as seguintes sanc¢des:

| - Adverténcia;

Il - Suspensdo temporaria de participacdo em Licitacbes e impedimento de contratar com a

Administracdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

lIl - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragdo os prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da

sancao aplicada com base na alinea anterior.
XVIII - DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Caso algum orgdo expedidor de documento exigido neste CREDENCIAMENTO se
encontre em greve, se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente,
devera apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovacdo de que o 6rgao
expedidor se encontra em greve através de: cOpia de matéria e/ou reportagem em jornais ou

revistas e/ou declaracao do proprio 6rgao expedidor;

18.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratavel de todas as condi¢cfes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem

parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor;

18.3. A Prefeitura Municipal de Fruta de Leite - MG, na forma do disposto no § 3° do art. 43, da
Lei n° 8.666/93 e alteracdes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a

esclarecer ou complementar a instrucao do processo relativo a este CREDENCIAMENTO;
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18.4. Quaisquer duvidas sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta ao Setor de
LicitacOes.
18.5. Nenhuma indenizacdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo e/ou apresentacéo de

guaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

18.6. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital de
credenciamento, no todo ou em parte, pessoalmente junto ao Setor de Licitagcdes da Prefeitura
Municipal de Fruta de Leite ou meio eletrénico (licitacao@frutadeleite.mg.gov.br), até 2 (dois)
dias Uteis antes da data fixada para inicio do credenciamento.

Fruta de Leite-MG, 21 de fevereiro de 2022.

José Cardoso de Oliveira Junior
Presidente da CPL
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ANEXO | — PERFIL E ATRIBUICOES - PROPOSTA

Objeto - Contratacdo de servicos médicos especializados em Consultas, Exames e Cirurgias
(Clinica Médica) em diversas areas para atendimento a populacdo do municipio

Item. Qtde Unidade Descri¢cdo do Produto Valor Valor
Unitario Total
1 05 SERVIC |ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE| R$ 910,00 R$ 4.550,00
PELVE ;
2 05 SERVIC [ANGIORESSONANCIA CRANIO ; R$ 810,00 | R$ 4.050,00
3 03 SERVIC |ANGIORESSONANCIA DE AORTA| R$910,00 | R$2.730,00
ABDOMINAL ;
4 03 SERVIC |ANGIORESSONANCIA PESCOCO ; R$ 810,00 R$ 2.430,00
5 03 SERVIC [ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEM, R$ 620,00 R$ 1.860,00
TOTAL ;
6 05 SERVIC [ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO| R$ 425,00 R$ 2.125,00
ARTERIAL ;
7 05 SERVIC [ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO| R$ 425,00 R$ 2.125,00
VENOSO ;
8 03 SERVIC [ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTAl R$ 610,00 R$ 1.830,00
ABDOMINAL ;
9 05 UNIDAD [ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA R$ 475,00 R$ 2.375,00
TORACICA ;
10 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA PELVE ; R$ 475,00 R$ 2.375,00
11 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO ; R$ 425,00 R$ 1.275,00
12 05 Unidade |ANGIOTOMOGRAFIA TORAX ; R$ 470,00 R$ 2.350,00
13 05 SERVIC [ANUSCOPIA/RETOSCOPIA ; R$ 90,00 R$ 450,00
14 | 02 SERVIC |[APLICACAO DE ESOUMA EM VEI| R$ 190,00 R$ 380,00
SAFENA
15 02 SERVIC APLICA(;AO DE VARIZES R$ 140,00 R$ 280,00
16 | 360 UNID |ATENDIMENTO DE 30 PACIENTES
POR MES, CONSISTINDO EM UM
PACOTE DOS SEGUINTES
PROCEDIMENTOS DEMANDADOS
POR CADA PACIENTE: CONSULTA
CARDIOLOGICA INCLUINDO 0S
EXAMES NECESSARIOS AO
DIAGNOSTICO E RETORNO NO
PERIODO DE 30DIAS:
* CONSULTA, ELETROCARDIOGRAMA, R$ 230,00 | R$ 82.800,00
RISCO CIRURGICO, HOLTER DE 24
HORAS, ECOCARDIOGRAMA BID
COM DOPLLER COLORIDO, DUPLEX
DE CAROTIDAS, TILT TESTE, TESTE
ERGOMETRICOi MAPA
(MONITQRIZA(;AO AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL) DE 24 HORAS,
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AV.DE MARCAPASSO BIOTRONIC,
BOSTON E ST JUDE, ITB (INDICE DE
TORNOZELO BRANQUIAL) E MRPA
(MONITORIZACAO RESIDENCIAL DA
PRESSAO ARTERIAL) 05 DIAS.

17 | 40 SERVIC |AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL ; R$ 45,00 | R$ 1.800,00
18 | 30 SERVIC |BIOPSIA DE COLO DE UTERO ; R$ 150,00 | R$ 4.500,00
19 | 10 SERVIC |BIOPSIA DE MAMA ; R$ 435,00 | R$ 4.350,00
20 | 10 SERVIC |BIOPSIA DE PELE ; R$ 135,00 | R$ 1.350,00
21 | 10 SERVIC |BIOPSIA PROSTATA ; R$ 870,00 | R$ 8.700,00
22 | 05 SERVIC |BIOPSIA RENAL ; R$ 830,00 | R$ 4.150,00
23 | 15 SERVIC |CAUTERIZACAO ; R$ 145,00 | R$2.175,00
24 | 10 SERVIC |CAUTERIZACAO UROLOGICA ; R$ 190,00 | R$ 1.900,00
25 | 03 SERVIC |CINTILOGRAFIA RENAL ; R$ 740,00 | R$ 2.220,00
26 | 10 UNIDAD [CIRURGIA ADENNOIDECTOMIA : R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
27 | 10 UNIDAD [CIRURGIA AMIGDALA + ADENOIDE ; | R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
28 | 10 UNIDAD |CIRURGIA AMIGDALA ADULTO R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
29 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA  DE R$5.400,00 | R$ 10.800,00
ANTEBRACO
30 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE  FRATURA  DE|R$5.400,00 | R$ 10.800,00
CLAVICULA
31 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE DEDO R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00
32 | 03 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR | R$ 5.400,00 | R$ 16.200,00
33 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE PUNHO | pe 540000 | RS 10.800,00
34 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE TiBIA R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00
35 | 02 SERVIC gloRRUNRéSZIéLO DE  FRATURA  DE|pg 540000 | R$ 10.800,00
36 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE FRATURA DE UMERO | R$ 5.400,00 | R$ 10.800,00
37 | 02 SERVIC |CIRURGIA DE SINDROME TUNEL R$ 2.950,00 | R$ 10.800,00
38 | 05 SERVIC |CIRURGIA DE VARIZES R$ 1.450,00 | R$ 7.250,00
39 | 03 SERVIC |CIRURGIA DE FREIO LINGUAL SOB| R$52500 | R$1.575,00
ANESTESIA
40 | 03 SERVIG |CIRURGIA DE FREIO LINGUAL SOB| R$82500 | R$2.475,00
SEDACAO
41 | 05 SERVIC |CIRURGIA SEPTOPLASTIA R$ 1.950,00 | R$ 9.750,00
42 | 50 SERVIC |COLONOSCOPIA ; R$ 400,00 | R$ 20.000,00
43 | 300 | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$ 134,00 | R$40.200,00
OFTOMOLOGIA ;
44 | 30 SERVIC |CONSULTA  ESPECIALIZADA EM| R$ 145,00 | R$ 4.350,00
HEMATOLOGIA
45 | 200 | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$ 125,000 | R$ 25.000,00
UROLOGIA ;
46 | 30 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA R$ 145,00 | R$ 4.350,00

ALERGISTA;
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47 | 60 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 195,00 | R$ 11.700,00
ANGIOLOGISTA ;

48 | 80 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$95,00 | R$ 7.600,00
CARDIOLOGISTA RISCO
CARDIOLOGICO ;

49 | 50 Unidade |[CONSULTA ESPECIALIZADA| R$95,00 | R$ 4.750,00
CIRURGIAO GERAL. ;

50 | 50 SERVIG |CONSULTA  ESPECIALIZADA EM R$9500 | R$4.750,00
ANESTESISTA  AVALIAGAO  PRE
ANESTESICA ;

51 | 100 | Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$115,00 | R$ 11.500,00
DERMATOLOGIA. ;

52 | 80 UNIDAD [CONSULTA  ESPECIALIZADA EM| R$14500 | R$11.600,00
ENDOCRINOLOGISTA ;

53 | 80 Unidade |CONSULTA  ESPECIALIZADA EM| R$ 145,00 | R$ 11.600,00
GASTROENTEROLOGIA ;

54 | 300 | Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$9500 | R$28.500,00
GINECOLOGIA

55 | 10, | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$175,00 | R$1.750,00
HEPATOLOGIA

56 | 20 SERVIC |[CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$9500 | R$1.900,00
MASTOLOGIA ;

57 | 30 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$9500 | R$2.850,00
NEFROLOGIA ;

58 | 150 | UNIDAD |CONSULTA  ESPECIALIZADA EM| R$9500 | R$ 14.250,00
OTORRINO ;

59 | 100 | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$200,00 | R$20.000,00
PNEUMOLOGIA ;

60 | 30 SERVIC |[CONSULTA  ESPECIALIZADA EM R$11500 | R$ 3.450,00
PSIQUIATRIA ;

61 | 30 SERVIC |CONSULTA  ESPECIALIZADA EM R$14500 | R$4.350,00
REUMATOLOGIA ;

62 | 300 | SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 135,00 | R$ 40.500,00
PEDIATRIA ;

63 | 30 SERVIC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 135,00 | R$ 4.050,00
PROCTOLOGIA ;

64 | 100 | SERVIC |CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ;| R$ 135,00 | R$ 13.500,00

65 | 300 | SERVIC |CONSULTA NEUROLOGIA ; R$ 130,00 | R$39.000,00

66 | 400 UNID  |CONSULTA ORTOPEDICA ; R$ 135,00 | R$54.000,00

67 | 50 SERVIC |DESINTROMETRIA OSSEA-01 SEG; | R$115,00 | R$5.750,00

68 | 30 EXAME |ECODOPLER.BID EM CORES ; R$ 115,00 | R$3.450,00

69 | 150 | Unidade |ELETROENCEFOLOGRAMA ; R$ 40,00 | R$6.000,00

70 | 05 SERVIC |ELETRONEUROMIOGRAFIA R$ 29500 | R$1.475,00
MEMBROS INFERIORES ;

71| 05 SERVIC |ELETRONEUROMIOGRAFIA
MEMBROS SUPERIORES ; R$ 29500 | R$ 147500
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72 | 150 | Unidade |ENDOSCOPIA : R$ 115,00 | R$ 17.250,00
73| 20 | SERVIC |ESCLEROSE DE VARIZES NO| R$270,00 | R$5.400,00
ESOFAGO :
74 | 10 | SERVIC |ESPIROMETRIA : R$ 140,00 | RS 1.400,00
75 | 10 EXAME |HOLTER 24 HORAS ; R$ 95,00 R$ 950,00
76 | 10 | SERVIC |IMPEDANCIOMETRIA R$ 95,00 R$ 950,00
77 | 600 | SERVIC |INCIDENCIA ADICIONAL : R$ 15,00 | R$9.00,00
78 | 05 | SERVIC |INDICE TORNOZELO BRAQUIAL ITB: | R$ 175,00 | R$ 875,00
79 | 30 | SERVIC [INSERCAO DE DIU: R$ 115,00 | R$ 3.450,00
80 | 300 | UNIDAD |MAMOGRAFIA DIGITAL : R$ 120,00 | R$ 36.000,00
81| 30 | SERVIC |MAPEAMENTO DE RETINA : R$ 95,00 | R$ 2.850,00
82 | 10 | SERVIC |PAAF MAMA TIREOIDE : R$ 265,00 | R$2.650,00
83| 30 | SERVIC |PEQUENAS CIRURGIAS (CISTO{ R$190,00 | R$5.700,00
VERRUGAS —UNHA ENCRAVADA
84 | 05 | SERVIC |PRICK TESTE CUTANEO| R$ 160,00 | R$ 800,00
INALANTES+ALIMENTOS ;
85 | 30 | SERVIC |RESSONANCIA ABDOMEM SUPERIOR R$ 720,00 | R$ 21.600,00
86 | 20 | SERVIC |RESSONANCIA ABDOMEM TOTAL: |R$ 1.150,00 | R$ 23.000,00
87 | 50 | SERVIC |RESSONANCIA ARTICULACAO : R$ 720,00 | R$ 36.000,00
88 | 50 | SERVIC |RESSONANCIA COLUNA R$ 720,00 | R$ 36.000,00
CERVICAL/LOMBAR/LOMBO
SACRA/TORACICA
80 | 05 | SERVIC |RESSONANCIA CORACAO : R$ 1.200.00 | RS 6.000.00
90 | 50 | SERVIC |RESSONANCIA CRANIO/SEIOS DAl R$720,00 | R$36.000,00
FACE/ ORBITA/ SELA TURCICA ;
91 | 30 | SERVIC |RESSONANCIA MAMA : R$ 720,00 | R$ 21.600,00
92 | 10 | SERVIC |RESSONANCIA OUVIDO : R$ 700,00 | R$ 7.000,00
93 | 35 | SERVIC |RESSONANCIA PELVE : R$ 810,00 | R$ 28.350,00
94 | 10 | SERVIC |RESSONANCIA PESCOCO : R$ 720,00 | R$7.200,00
ERVIC |RESSONANCIA TEMPOR
95 | 05 | SERVIG MAﬁI%CI)BULA(I:? ATV ORO| R$ 720,00 | R$3.600,00
96 | 20 | SERVIC |RESSONANCIA TORAX : R$ 720,00 | R$ 14.400,00
7 2 ERVIC |RETIRADA DE COPRO ESTRANH
9 0 SERVIC ne A COPRO ES O R$200,00 | R$ 4.000,00
98 | 600 | SERVIC |RX DIGITAL 1 INCIDENCIA : R$ 40,00 | R$ 24.000,00
99 | 30 | SERVIC |SEDACAO RESSONANCIA| R$ 275,00 | R$ 8.250,00
TOMOGRAFIA ;
100 | 10 | SERVIC |TESTE ERGOMETRICO : R$ 95,00 R$ 950,00
101 | 50 | SERVIC |TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR ;| R$ 435,00 | R$21.750,00
102 | 50 | SERVIC |TOMOGRAFIA ARTICULACAO : R$ 290,00 | R$ 14.500,00
103 | 15 | SERVIC |TOMOGRAFIA BACIA R$ 440,00 | R$6.600,00
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104 120 SERVIC |TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL| R$ 290,00 | R$ 34.800,00
LOMBAR/ LOMBA SACRA/TORACICA ;

105 40 SERVIC |TOMOGRAFIA COLUNA!
SEG ADICIONAL : R$ 45,00 R$ 1.800,00

106 100 SERVIC |TOMOGRAFIA CRANIO/SEIOS DAl R$ 290,00 | R$ 29.000,00
FACE/ SELA
TURCICA/ORBITA/MASTOIDE/PESCOC
0;

107 80 UNIDAD |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 575,00 | R$ 46.000,00

108 50 SERVIC |TOMOGRAFIA PELVE ; R$ 35,00 R$ 1.750,00

109 100 SERVIC |TOMOGRAFIA TORAX ; R$ 435,00 | R$ 43.500,00

110 300 SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM INFERIOR R$ 95,00 R$ 28.500,00

111 300 SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM SUPERIOR : R$ 95,00 R$ 28.500,00

112 300 SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM TOTAL ; R$ 150,00 | R$ 45.000,00

113 300 SERVIC |ULTRASSOM ARTICULACOES ; R$ 95,00 R$ 28.500,00

114 150 SERVIC |ULTRASSOM AXILAS : R$ 95,00 R$ 14.250,00

115 40 SERVIC [ULTRASSOM BOLSA ESCROTAL OU| R$ 175,00 | R$ 7.000,00
TESTICULOS COM DOPPLER ;

116 30 SERVIC |ULTRASSOM CAROTIDAS E R$ 120,00 | R$ 3.600,00
VERTEBRAIS ;

117 40 SERVIC [ULTRASSOM CERVICAL PESCOCO| R$170,00| R$ 6.800,00
COM DOPPLER ;

118 60 SERVIC |[ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DE| R$ 210,00 | R$ 12.600,00
1 MEMBRO ;

119 60 SERVIC [ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL| R$ 370,00 | R$22.200,00
DOS 2 MEMBROS :

120 40 SERVIC |ULTRASSOM MUSCULOS EM GERAL ;| R$ 95,00 R$ 3.800,00

121 400 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO ; R$ 95,00 | R$ 38.000,00

122 80 SERVIC [ULTRASSOM OBSTETRICO COM R$175,00| R$ 14.000,00
DOPPLER ;

123 50 SERVIC [ULTRASSOM OBSTETRICO COM| R$150,00| R$ 7.500,00
TRANSLUCENCIA NUCAL

124 100 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO| R$175,00| R$ .500,00
MORFOLOGICO ;

125 30 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO PERFIL R$120,00| R$ 3.600,00
BIOFISICO FETAL :

126 80 SERVIC |ULTRASSOM PAREDE ABDOMINAL ; R$ 95,00 | R$ 7.600,00

127 120 SERVIC |ULTRASSOM PELVICO ; R$ 95,00 | R$ 11.400,00

128 60 SERVIC [ULTRASSON DOPPLER VENOSO DE 1| R$ 210,00 | R$ 12.600,00
MEMBRO ;

129 60 SERVIC [ULTRASSON DOPPLER VENOSO DOS| R$ 370,00 | R$22.200,00
2 MEMBROS :

130 200 SERVIC |ULTRASSON MAMAS ; R$ 95,00 | R$ 19.000,00

131 100 SERVIC |ULTRASSON PARTES MOLES ; R$ 95,00 | R$9.500,00
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SERVIC [ULTRASSON PROSTATA ; R$ 95,00 | R$ 14.250,00
SERVIC [ULTRASSON REGIAO IGUINAL ; R$ 95,00 | R$ 7.600,00
134 250 SERVIC [ULTRASSON RINS E VIAS URINARIAS 95,00 R$ 23.750,00
135 50 SERVIC |ULTRASSON TIREOIDE COM R$75,00 | R$3.750,00
DOPPLER;;
136 20 SERVIC [ULTRASSON TORAX; R$ 95,00 | R$ 1.900,00
137 300 SERVIC [ULTRASSON TRANSVAGINAL ; R$ 95,00 | R$ 28.500,00
138 10 SERVIC |[UROTOMOGRAFIA ; R$ 570,00 | R$5.700,00
139 100 UNIDAD |VIDEONASO ; R$ 110,00 | R$ 11.000,00
CREDENCIADO
ENDERECO:
CNPJ/CPF

NOME DO CREDENCIADO

Assinatura do Responsavel
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ANEXO Il - DECLARACAO QUE CONCORDA E CUMPRE PLENAMENTE OS
REQUISITOS SOLICITADOS NESTE EDITAL

(Local e data)
A
Prefeitura Municipal de Fruta de Leite - MG

A/C Presidente da CPL

Referéncia: CREDENCIAMENTO 002/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 004/2022

Prezado Senhor,

A Empresa , inscrita no CNPJ - com sede a Rua
N° Bairro CEP.:
Cidade: , em atendimento ao disposto no Edital

do CREDENCIAMENTO 002/2022, que tem como objeto a Contratacdo de servicos meédicos
especializados em Consultas, Exames e Cirurgias (Clinica Médica) em diversas areas para atendimento
a populacdo do municipio, vem perante Vossa Senhoria DECLARAR que concorda e cumpre

plenamente os requisitos solicitados neste edital.

Atenciosamente.

NOME DA EMPRESA

Assinatura do Responsavel

CARIMBO DE CNPJ
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ANEXO IIl - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 7°,
XXXIIl, DA CONSTITUICAO FEDERAL

(Local e data)

A

Prefeitura Municipal de Fruta de Leite — MG

A/C Presidente da CPL

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 004/2022 — Termo de Credenciamento 002/2022

Prezado Senhor,

A empresa , inscrita no CNPJ sob o N° , heste ato

representada por (qualificagdo: nacionalidade, estado civil, cargo

ocupado na empresa), em atendimento ao disposto no Edital da Inexigibilidade de Licitagdo n°:
004/2022 e no inciso V do art. 27 da Lei 8666/93, vem perante Vossa Senhoria DECLARAR que néo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como ndo emprega

menor de dezesseis anos.

Atenciosamente,

NOME DA EMPRESA

Assinatura do Responsavel

CARIMBO DE CNPJ
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ANEXO IV
FICHA DE REGISTRO — PESSOA JURIDICA

Esta ficha tem como funcdo orientar o candidato na organizacdo dos documentos entregues e sera
utilizada para simples conferéncia.

Nome:
Endereco:
Telefone:

DOCUMENTOS ENTREGUES | Quant. | Numeracéo
Documentos obrigatorios:

Copia autenticada em cartério competente ou por servidor da
Administragdo do Registro comercial ou ato constitutivo, Estatuto
ou contrato social.

Copia autenticada em cartério competente ou por servidor da
Administracdo do CNPJ (Comprovante Nacional de Pessoa
Juridica);

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal;

Prova de Regularidade com 0 INSS e FGTS;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata

Declaracdo que ndo emprega menores

Informacdo do nimero da conta corrente/Banco/Agéncia
Declaracédo dando ciéncia de que concorda e cumpre plenamente
0s requisitos solicitados neste edital;

Atenciosamente.

NOME DA EMPRESA
Assinatura do Responsavel

CARIMBO DE CNPJ/
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO N° /2022

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO
DE FRUTA DE LEITE - MG, E, DE OUTRO, COMO CONTRATADO, A
EMPRESA , DE CONFORMIDADE COM AS
CLAUSULAS ESTABELECIDAS ABAIXO:

CLAUSULA I - DAS PARTES E FUNDAMENTOS

1.1 - DA CONTRATANTE

O Municipio de FRUTA DE LEITE - MG, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na cidade de FRUTA
DE LEITE - MG, na Avenida Montes Claros, 900, Centro, inscrito no CNPJ sob o No CNPJ: 01.612.483/0001-48,
neste ato representado por seu prefeito municipal, Sr NIXON MARLON GONCALVES DAS NEVES, brasileiro,
casado, Técnico Agricola, residente a Avenida Dona Tintinha N°. 835 — Funcionarios, nesta cidade, portador da
cédula de identidade RG N°. 8.134.350 - SSP/MG , devidamente inscrito no CPF/MF sob o N°. 784.098.026-00

1.2 - DA CONTRATADA

A Empresa , com enderego na Rua no municipio de -
MG, inscrita no CNPJ sob o N. , neste ato representada pelo (a) Senhor (a) Nacionalidade
, profiss&o: , residente e domiciliado em , inscrito no CPF sob o n°

e RG

1.3 - DOS FUNDAMENTOS
A presente contratagdo decorre do Processo Licitatério N° 013/2022 — Inexigibilidade de Licitagdo N° 004/2022,

regido pelas Leis Federais n° 8.666/93 e suas posteriores alteragoes.

SEGUNDA - DO OBJETO

Contratagdo de servicos médicos especializados em Consultas, Exames e Micro Cirurgias (Clinica Médica) em
diversas areas para atendimento a populagdo do municipio, conforme FICHA DE REGISTRO APRESENTADA e

anexa ao presente contrato como se nele estivesse inscrita.

TERCEIRA - DO PRAZO
O presente contrato sera firmado da data de sua assinatura a 25 de margo de 2023 podendo ser prorrogado

mediante o interesse publico.
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QUARTA - DO PRECO - A CONTRATANTE pagara ao (a) CONTRATADO (a) o valor estimado de R$

( ), por todos as consultas, exames e procedimentos aqui

pactuados constante e na forma abaixo nesta clausula, sendo que os pagamentos serdo mensais e de acordo com
a quantidade de servigos realizados dentro do més, salientando que a contratante ndo sera obrigada a efetuar a

compra do total das consultas, exames e procedimentos pactuados

Item. Qtde Unidade Descri¢ao do Produto Valor Unitario Valor
Total

1 05 SERVIC |ANGIORESSONANCIA  ARTERIAL  DE| R$ 910,00 R$ 4.550,00

PELVE ;
2 05 SERVIC |ANGIORESSONANCIA CRANIO ; R$ 810,00 R$ 4.050,00
3 03 SERVIC |ANGIORESSONANCIA DE AORTA| R$ 910,00 R$ 2.730,00

ABDOMINAL ;
4 03 SERVIC |ANGIORESSONANCIA PESCOCO ; R$ 810,00 R$ 2.430,00
5 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL ; R$ 620,00 R$ 1.860,00
6 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO ARTERIAL ; R$ 425,00 R$ 2.125,00
7 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO VENOSO ; R$ 425,00 R$ 2.125,00
8 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA R$ 610,00 R$ 1.830,00

ABDOMINAL ;
9 05 UNIDAD |ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA R$ 475,00 R$ 2.375,00

TORACICA ;
10 05 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA PELVE ; R$ 475,00 R$ 2.375,00
11 03 SERVIC |ANGIOTOMOGRAFIA PESCOCO ; R$ 425,00 R$ 1.275,00
12 05 Unidade |ANGIOTOMOGRAFIA TORAX ; R$ 470,00 R$ 2.350,00
13 05 SERVIC  |ANUSCOPIA/RETOSCOPIA ; R$ 90,00 R$ 450,00
14 02 SERVIC |APLICACAO DE ESOUMA EM VEI SAFENA | R$ 190,00 R$ 380,00
15 02 SERVIC |APLICACAO DE VARIZES R$ 140,00 R$ 280,00
16 | 360 UNID /ATENDIMENTO DE 30 PACIENTES POR

MES, CONSISTINDO EM UM PACOTE DOS

SEGUINTES PROCEDIMENTOS

DEMANDADOS POR CADA PACIENTE:

CONSULTA CARDIOLOGICA  INCLUINDO

OS  EXAMES NECESSARIOS ~ AO

DIAGNOSTICO E RETORNO NO PERIODO

DE 30DIAS:

* CONSULTA, ELETROCARDIOGRAMA,

RISCO CIRURGICO, HOLTER DE 24 R$230,00 | R$82.800,00

HORAS, ECOCARDIOGRAMA BID COM

DOPLLER ~ COLORIDO, DUPLEX DE

CAROTIDAS, ~ TILT ~ TESTE, TESTE

ERGOMETRICO, MAPA (MONITORIZACAO

AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL)
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DE 24 HORAS, AV.DE MARCAPASSO
BIOTRONIC, BOSTON E ST JUDE, ITB
(INDICE DE TORNOZELO BRANQUIAL) E
MRPA (MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA

PRESSAQ ARTERIAL) 05 DIAS.
17 | 40 SERVIC _|AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL ; R$ 4500 | R$1.800,00
18 | 30 SERVIC _|BIOPSIA DE COLO DE UTERO ; RS 150,00 | R$4.500,00
19 | 10 SERVIC _|BIOPSIA DE MAMA; R§ 43500 | R$4.350,00
20 | 10 SERVIC _|BIOPSIA DE PELE ; R§ 13500 | RS 1.350,00
21| 10 SERVIC _|BIOPSIA PROSTATA ; R§ 870,00 | R$8.700,00
22| 05 | SERVIC |BIOPSIARENAL; R§ 830,00 | R$4.150,00
23 | 15 SERVIC |CAUTERIZAGAO ; R 14500 | R$2.175,00
24 | 10 SERVIC _|CAUTERIZAGAO UROLOGICA ; R§ 190,00 | RS 1.900,00
25| 03 | SERVIG |CINTILOGRAFIARENAL ; R§ 740,00 | R$2.220,00
26 | 10 UNIDAD _|CIRURGIA ADENNOIDECTOMIA ; RS 1.400,00 | RS 14.000,00
27 | 10 UNIDAD _|CIRURGIA AMIGDALA + ADENOIDE ; RS 1400,00 | RS 14.000,00
28 | 10 UNIDAD _|CIRURGIA AMIGDALA ADULTO RS 1400,00 | RS$ 14.000,00
29 | 02 SERVIC _|CIRURGIA DE FRATURA DE ANTEBRAGO | R$5.400,00 | R$ 10.800,00
30 | 02 SERVIC _|CIRURGIA DE FRATURA DE CLAVICULA | R$5.400,00 | R$ 10.800,00
31| 02 SERVIC _|CIRURGIA DE FRATURA DE DEDO R§5400,00 | RS 10.800,00
32| 03 SERVIC _|CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR R§ 540000 | RS 16.200,00
33 | 02 SERVIC  [CIRURGIA DE FRATURA DE PUNHO R$5400.00 | RS 10.800.00
34 | 02 SERVIC _|CIRURGIA DE FRATURA DE TiBIA R§5400,00 | RS 10.800,00
35 | 02 SERVIG  [CIRURGIA DE FRATURA DE TORNOZELO | R¢ 540000 | RS 10.800.00
36 | 02 SERVIC _|CIRURGIA DE FRATURA DE UMERO R§ 540000 | RS 10.800,00
37| 02 SERVIC _|CIRURGIA DE SINDROME TUNEL R$2.950,00 | RS 10.800,00
38 | 05 SERVIC _|CIRURGIA DE VARIZES RS 1450,00 | R$7.250,00
39 | 03 SERVIC [CIRURGIA DE FREIO LINGUAL SOB| R$52500 | R$ 157500
ANESTESIA
40 | 03 SERVIC [CIRURGIA DE FREIO LINGUAL SOB| R$82500 | R$2.47500
SEDACAO
4| 05 SERVIC _|CIRURGIA SEPTOPLASTIA RS 1.950,00 | RS$9.750,00
42 | 50 | SERVIC |COLONOSCOPIA; R§ 400,00 | RS 20.000,00
43| 300 | SERVIC |CONSULTA  ESPECIALIZADA  EM R§134,00 | RS$40.200,00
OFTOMOLOGIA ;
44| 30 | SERVIC |CONSULTA  ESPECIALIZADA ~ EM R§14500 | R$4.350,00
HEMATOLOGIA
45| 200 | SERVIG |CONSULTA  ESPECIALIZADA  EM R$125000 | RS 25.000,00
UROLOGIA ;
46 | 30 | SERVIC |CONSULTAESPECIALIZADAALERGISTA; | R§14500 | R$4.350,00
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47 60 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA|  R$ 195,00 R$ 11.700,00
ANGIOLOGISTA ;

48 80 SERVIC  |[CONSULTA ESPECIALIZADA!  R$ 95,00 R$ 7.600,00
CARDIOLOGISTA RISCO CARDIOLOGICO ;

49 50 Unidade |[CONSULTA ESPECIALIZADA CIRURGIAO| R$ 95,00 R$ 4.750,00
GERAL.;

50 50 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM  R$ 95,00 R$ 4.750,00
ANESTESISTA AVALIAGAO PRE
ANESTESICA;

51 100 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM| R$ 115,00 R$ 11.500,00
DERMATOLOGIA. ;

52 80 UNIDAD  |[CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 145,00 R$ 11.600,00
ENDOCRINOLOGISTA ;

53 80 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 145,00 R$ 11.600,00
GASTROENTEROLOGIA ;

54 300 Unidade |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$95,00 R$ 28.500,00
GINECOLOGIA

95 10, SERVIC  |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 175,00 R$ 1.750,00
HEPATOLOGIA

56 20 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM  R$ 95,00 R$ 1.900,00
MASTOLOGIA ;

57 30 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM  R$ 95,00 R$ 2.850,00
NEFROLOGIA ;

58 150 UNIDAD |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$95,00 R$ 14.250,00
OTORRINO ;

59 100 SERVIC  |[CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 200,00 R$ 20.000,00
PNEUMOLOGIA;

60 30 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 115,00 R$ 3.450,00
PSIQUIATRIA ;

61 30 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA EM R$ 145,00 R$ 4.350,00
REUMATOLOGIA;

62 300 SERVIC  |CONSULTA ESPECIALIZADA PEDIATRIA ; R$ 135,00 R$ 40.500,00

63 30 SERVIGC |CONSULTA ESPECIALIZADA| R$ 135,00 R$ 4.050,00
PROCTOLOGIA;

64 100 SERVIC |CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ; R$ 135,00 R$ 13.500,00

65 300 SERVIC |CONSULTA NEUROLOGIA ; R$ 130,00 R$ 39.000,00

66 400 UNID CONSULTA ORTOPEDICA ; R$ 135,00 R$ 54.000,00

67 50 SERVIC |DESINTROMETRIA OSSEA-01 SEG; R$ 115,00 R$ 5.750,00

68 30 EXAME |ECODOPLER.BID EM CORES ; R$ 115,00 R$ 3.450,00

69 150 Unidade |ELETROENCEFOLOGRAMA; R$ 40,00 R$ 6.000,00

70 05 SERVIC |ELETRONEUROMIOGRAFIA  MEMBROS| R$ 295,00 R$ 1.475,00
INFERIORES ;
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SERVIC [ELETRONEUROMIOGRAFIA ~ MEMBROS| Rg 9500 | RS 1.475.00

SUPERIORES ;
72| 150 | Unidade |ENDOSCOPIA; R§ 115,00 | RS 17.250,00
73| 20 | SERVIG |ESCLEROSE DE VARIZESNOESOFAGO; | R$270,00 | R$5.400,00
74| 10 | SERVIC |ESPIROMETRIA; R$ 14000 | RS 1400,00
75| 10 | EXAME |HOLTER 24 HORAS; R$9500 | R$950,00
76 | 10 | SERVIC |IMPEDANCIOMETRIA R$9500 | R$950,00
77 | 600 | SERVIG [INCIDENCIA ADICIONAL ; R$1500 | R$9.00,00
78 | 05 | SERVIC |INDICE TORNOZELO BRAQUIAL ITB; R§ 17500 | R$ 875,00
79| 30 | SERVIC |INSERGAODEDIU; R§ 11500 | R$3450,00
80 | 300 | UNIDAD |MAMOGRAFIADIGITAL ; R§ 120,00 | RS 36.000,00
81| 30 | SERVIC |MAPEAMENTO DERETINA; RS 9500 | R$2.850,00
82| 10 | SERVIC |PAAF MAMA TIREOIDE ; R§ 26500 | R$2.650,00

83 30 SERVIC [PEQUENAS CIRURGIAS (CISTO-{ R$ 190,00 R$ 5.700,00
VERRUGAS -UNHA ENCRAVADA

84 | 05 SERVIC |PRICK TESTE CUTANEO| R$ 160,00 R$ 800,00
INALANTES+ALIMENTOS
85 | 30 SERVIC |RESSONANCIA ABDOMEM SUPERIOR; | R$720,00 | R$ 21.600,00
86 | 20 SERVIC |RESSONANCIA ABDOMEM TOTAL : R$ 1.150,00 | R$23.000,00
87 | 50 SERVIC |RESSONANCIA ARTICULACAO : R$720.00 | RS$36.00000
88 | 50 SERVIC |RESSONANCIA COLUNA| R$720,00 | R$36.000,00
CERVICAL/LOMBAR/LOMBO
SACRA/TORACICA
89 | 05 SERVIC |RESSONANCIA CORACAO ; RS 120000 | RS 6.000,00
9 | 50 SERVIC |RESSONANCIA CRANIO/SEIOS DA FACE| R$720,00 | R$ 36.000,00
ORBITA/ SELA TURCICA ;
91 | 30 SERVIC |RESSONANCIA MAMA : R$ 720,00 | R$21.600,00
92 | 10 SERVIC |RESSONANCIA OUVIDO : R$ 700,00 | R$7.000,00
93 | 35 SERVIC |RESSONANCIA PELVE : R$ 810,00 | R$ 28.350,00
9 | 10 SERVIC |RESSONANCIA PESCOCO : R$ 720,00 | R$7.200,00
95 | 05, | SERVIC EEI\SASONANCIA TEMPORO MANDIBULAR Rg 72000 | RS 360000
9% | 20 SERVIC |RESSONANCIA TORAX ; R$ 720,00 | R$ 14.400,00
97 | 20 SERVIC |RETIRADA DE COPRO ESTRANHO
¢ e R$200,00 | R$4.000,00
98 | 600 | SERVIC |RXDIGITAL 1 INCIDENCIA: R$ 40,00 | RS 24.000,00
9 | 30 SERVIC |SEDACAO RESSONANCIA TOMOGRAFIA; | R$27500 | R$8.250,00
100 | 10 SERVIC |TESTE ERGOMETRICO : R$ 95,00 R$ 950,00

101 50 SERVIC | TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR; R$ 435,00 R$ 21.750,00
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SERVIC  [TOMOGRAFIA ARTICULACAQ ; R$ 290,00 R$ 14.500,00

SERVIC | TOMOGRAFIA BACIA ; R$ 440,00 R$ 6.600,00

104 120 SERVIC | TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL| R$ 290,00 R$ 34.800,00
LOMBAR/ LOMBA SACRA/TORACICA ;

105 40 SERVIC | TOMOGRAFIA COLUNA SEG.ADICIONAL ; R$ 45,00 RS 1.800,00

106 100 SERVIC |TOMOGRAFIA CRANIO/SEIOS DA FACE/ R$ 290,00 R$ 29.000,00

SELA

TURCICA/ORBITA/MASTOIDE/PESCOCO
107 80 UNIDAD  |[TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 575,00 R$ 46.000,00
108 50 SERVIC  |[TOMOGRAFIA PELVE ; R$ 35,00 R$ 1.750,00
109 100 SERVIC |TOMOGRAFIA TORAX; R$ 435,00 R$ 43.500,00
110 300 SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM INFERIOR ; R$ 95,00 R$ 28.500,00
111 300 SERVIC |ULTRASSOM ABDOMEM SUPERIOR ; R$ 95,00 R$ 28.500,00
112 300 SERVIG |ULTRASSOM ABDOMEM TOTAL ; R$ 150,00 R$ 45.000,00
113 300 SERVIC  |ULTRASSOM ARTICULAGCOES ; R$ 95,00 R$ 28.500,00
114 150 SERVIC  |ULTRASSOM AXILAS ; R$ 95,00 R$ 14.250,00
115 40 SERVIC |ULTRASSOM BOLSA ESCROTAL OUl R$ 175,00 R$ 7.000,00

TESTICULOS COM DOPPLER ;

116 30 SERVIC |ULTRASSOM CAROTIDAS E VERTEBRAIS ;| R$ 120,00 R$ 3.600,00

117 40 SERVIC |ULTRASSOM CERVICAL PESCOGCO COM  R$ 170,00 | R$6.800,00

DOPPLER;

118 60 SERVIC |ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DE 1 R$ 210,00 R$ 12.600,00
MEMBRO ;

119 60 SERVIG |ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL DOS 2| R$ 370,00 R$ 22.200,00
MEMBROS ;

120 40 SERVIC |ULTRASSOM MUSCULOS EM GERAL; R$ 95,00 R$ 3.800,00

121 400 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO ; R$ 95,00 R$ 38.000,00

122 80 SERVIC |ULTRASSOM OBSTETRICO COM  R$ 175,00 | R$ 14.000,00
DOPPLER;;

123 50 SERVIC  |[ULTRASSOM OBSTETRICO COM  R$ 150,00 R$ 7.500,00
TRANSLUCENCIA NUCAL

124 100 SERVIC  |[ULTRASSOM OBSTETRICO| R$ 175,00 R$ .500,00
MORFOLOGICO ;

125 30 SERVIC |ULTRASSOM  OBSTETRICO  PERFIL R$ 120,00 R$ 3.600,00
BIOFISICO FETAL ;

126 80 SERVIC |ULTRASSOM PAREDE ABDOMINAL ; R$ 95,00 R$ 7.600,00

127 120 SERVIC |ULTRASSOM PELVICO; R$ 95,00 R$ 11.400,00

128 60 SERVIC |ULTRASSON DOPPLER VENOSO DE 1 R$210,00 | R$ 12.600,00
MEMBRO ;

129 60 SERVIC |ULTRASSON DOPPLER VENOSO DOS 2 R$370,00 | R$22.200,00
MEMBROS ;
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130 200 SERVIC |ULTRASSON MAMAS ; R$ 95,00 R$ 19.000,00
131 100 SERVIG |ULTRASSON PARTES MOLES ; R$ 95,00 R$ 9.500,00
132 150 SERVIC |ULTRASSON PROSTATA; R$ 95,00 R$ 14.250,00
133 80 SERVIC  |ULTRASSON REGIAO IGUINAL; R$ 95,00 R$ 7.600,00
134 250 SERVIC [ULTRASSON RINS E VIAS URINARIAS 95,00 R$ 23.750,00
135 50 SERVIC [ULTRASSON TIREOIDE COM DOPPLER; R$ 75,00 R$ 3.750,00
136 20 SERVIC |[ULTRASSON TORAX; R$ 95,00 R$ 1.900,00
137 300 SERVIC  |ULTRASSON TRANSVAGINAL ; R$ 95,00 R$ 28.500,00
138 10 SERVIC |UROTOMOGRAFIA ; R$ 570,00 R$ 5.700,00
139 100 UNIDAD |VIDEONASO; R$ 110,00 | R$ 11.000,00

QUINTA - DO ATENDIMENTO
Conforme disposto no Edital que precede este contrato nos termos do Anexo I, que fica fazendo parte deste
termo como se nele estivesse inscrito.

Conforme disposto no Edital que precede este contrato nos termos do Anexo |, que fica fazendo parte deste termo
como se nele estivesse inscrito, € Quando houver necessidade de que o paciente se submeta a exames cujos
resultados néo podem ser apreciados na primeira consulta, o ato médico terd continuidade em um segundo
encontro, que devera ocorrer dentro dos 30 (trinta) dias subseqiientes (retorno médico), NAO PODENDO, esse
segundo encontro (retorno médico) ser cobrado pela clinica contratada.

SEXTA - O Regime Juridico deste Contrato confere a CONTRATANTE as prerrogativas relacionadas no Artigo 58
da Lei 8.666/93.

SETIMA - Constitui obrigagdo da CONTRATANTE além das constantes nos artigos 66 e 67 da lei 8.666/93, a
comunicagdo, através dos servigos de contabilidade, aos drgéos incumbidos de arrecadagéo e fiscalizagdo dos

Tributos Municipais, das caracteristicas e dos valores referentes a liquidagéo da despesa deste contrato.

OITAVA - Sao conferidos a CONTRATADA os direitos previstos na Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

NONA - Constitui obrigacdo da CONTRATADA, além das constantes dos Artigos 66, 68, 69, 70, e 71 da Lei n.°
8.666/93, manter durante toda a execugao deste Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as

condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitagao.

DECIMA - DAS ALTERAGOES
As alteragdes, porventura, necessarias ao fiel comprimento do objeto deste Contrato, serdo efetivadas na forma e
condigdes do Artigo 65 da Lei 8.666/93, formalizadas previamente por Termo Aditivo, que passara a integrar este

contrato.
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DECIMA PRIMEIRA - Pela infringéncia de qualquer das clausulas aqui ajustadas, bem como a dos artigos 81, 86,
87 e 88 da Lei n.° 8.666/93 e, notadamente, quando no cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATANTE
constatar incorre¢Oes resultantes da execugao dos servicos médicos, a CONTRATANTE aplicara a multa contratual
de 10% (dez por cento) no valor total do contrato, assegurada a prévia defesa, devendo o respectivo valor ser
recolhido pela CONTRATANTE através de seu setor competente, sem prejuizos da rescisdo por parte da
CONTRATANTE.

Parégrafo Unico - Uma vez recolhida a multa de que se trata esta clausula, poderad o (a) CONTRATADO (a)
apresentar a defesa que tiver, a qual, sendo aceita pela CONTRATANTE, acarretara a devolugdo da quantia

recolhida no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato estara de pleno direito rescindido pela inexecugao total ou parcial deste contrato e da lei n.°
8.666/93, notadamente nos artigos 77 a 80, sem prejuizo das penalidades determinadas em lei e neste Instrumento.
Paragrafo Unico - A rescisdo do contrato podera ser feita sem indenizacdo de ambas as partes, desde que

cientificadas no minimo com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

DECIMA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
Os recursos alocados para a execugao deste contrato correréo a conta da Dotagdo Orgamentaria n.%

14.01.03.10.302.0011.2087 — Manutencg&o das Atividades de Média e Alta Complexidade — Ficha 790
33903900 = Outros Servicos Terceiros Pessoa Juridica

DECIMA QUARTA - A CLINICA MEDICA CONTRATADA assumira todas as despesas com a realizagdo das
consultas, exames e procedimentos, ndo gerando qualquer tipo vinculo empregaticias dos executores dos servicos
junto @ CONTRATANTE.

DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Paréagrafo Primeiro — A CLINICA MEDICA CONTRATADA devera realizar as consultas, exames e procedimentos,
assumindo inteira responsabilidade pelas mesmas, bem como assumir inteira responsabilidade civil, administrativa
ou penal por quaisquer danos e prejuizos materiais ou pessoais causados pelas mesmas, seus empregados ou
prepostos a CONTRATANTE, ou a terceiros, incluidos ai encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas;

Paragrafo Segundo - Os encargos sociais como Imposto de Renda, ISSQN, acaso devidos, serdo contados no
pagamento e correrdo por conta da CLINICA MEDICA contratada as contribuicdes ao INSS e outros encargos
sociais acaso devidos, ficando a CONTRATANTE isenta de qualquer responsabilidade sobre estas contribuigdes.
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DECIMA TERCEIRA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Salinas - MG, para dirimir quaisquer questdes do presente Contrato.

ASSIM, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente Contrato, juntamente das Testemunhas

abaixo, em duas vias de idéntico teor, para que surta um so efeito legal, rubricando-o em todas as suas paginas.

Fruta de Leite — MG, . de de 2022

Nixon Marlon Gongalves das Neves

Prefeito Municipal

CONTRATADA
TESTEMUNHAS: 1-
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ANEXOVI-RECIBO

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

INEXIGIBILIDADE LICITACAO 004/2022
CREDENCIAMENTO N° 002/2022

RAZAO SOCIAL:

CNPJ Ne°:

ENDERECO:

CIDADE: TELEFONE:

PESSOA PARA CONTATO:

Recebemos, nesta data, copia do instrumento convocatoério da licitagdo acima identificada.

Assinatura e carimbo do CNPJ

Senhor licitante,

Visando comunicacao futura entre a Prefeitura Municipal de FRUTA DE LEITE - MG e a empresa, solicito
de Vossa Senhoria preencher o recibo de entrega do edital e remeter ao Setor de Licitacdes da Prefeitura
Municipal FRUTA DE LEITE - MG, sendo encaminhado ao Presidente da CPL juntamente com o0 seu
credenciamento.

A ndo remessa do recibo exime o Setor de Licitagbes da Prefeitura Municipal de FRUTA DE
LEITE - MG da comunicacdo de eventuais retificagbes ocorridas no instrumento convocatorio, bem
como de quaisquer informagdes adicionais.

, de de 2022.
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ANEXO VII
DECLARACAO DE FATOS SUPERVENIENTES

DECLARACAO

(Local e data)

A
Prefeitura Municipal de Fruta de Leite — MG
A/C Presidente da CPL

Referéncia: Inexigibilidade de licitagdo 004/2022 — Termo de Credenciamento 002/2022

,CNPJ ,
sediada , por intermédio de seu
representante legal, infra-assinado, e para os fins do Credenciamento n° 002/2022, DECLARA
expressamente que:

Até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, em cumprimento ao
gue determina a legislagéo vigente

, de de 2022

Assinatura do Representante Legal da Licitante
Nome:
N° Cédula de Identidade:
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PUBLICACAO

O MUNICIPIO DE FRUTA DE LEITE - MG, pessoa juridica de direito pablico, com sede nesta
cidade na Rua Avenida Montes Claros, 900 - Centro, inscrito no CNPJ sob o N°
01.612.483/0001-48, por intermédio por intermédio do Presidente da CPL nomeado pelo

Decreto n.2 293 de 04 de janeiro 2.022, torna publico que esta instaurando processo de

Credenciamento para Contratacdo de servicos médicos especializados em Consultas, Exames
e Cirurgias (Clinica Médica) em diversas areas para atendimento a populacdo do municipio,
através do presente instrumento, nos termos da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteracdes, segundo as condicbes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na
Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram. Informacdes complementares no

licitacao@frutadeleite.mg.gov.br / site; frutadeleite.mg.gov.br / Endereco: Avenida Montes

Claros, 900 - Centro — Fruta de Leite - MG, sala da licitagdo — Comissdo de LicitagBes: José
Cardoso de Oliveira Juanior (Presidente), Daiza Maria Batista (Vice-presidente) e Késia

Santos Araujo (Secretaria)

Fruta de Leite — MG, 22 de fevereiro de 2022

Nixon Marlon Goncalves das Neves

Prefeito Municipal
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