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TERMO DE REFERENCIA Seape - O

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1 - O presente termo tem como objetivo estabelecer condicdes para a Contratagdo de empresa
especializada para prestagéo de servios de realizagao de exames, para atender a populagio em estado de
vulnerabilidade social do Municipio de Assaré/CE.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 - Suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Salide de Assaré/CE, no que se refere a realizagdo
de procedimentos de exames especializados para atendimento da populago em estado de vulnerabilidade
social devido & grande demanda por este tipo de servicos. Também se faz pela garantia de manter os
servicos de apoio aos diagndsticos a populagéo, que é de fundamental importancia, oferecendo uma boa
qualidade de vida e o bom desempenho dos trabalhos prestados pela Secretaria Municipal de Saiide de
Assaré/CE.

3. DA FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1 - Os servicos deverso ser executados em unidades de referéncia disponibilizados pela contratada, a qual
disponibilizar4 também os equipamentos e materiais necessarios para o devido procedimento; todavia, por
determinag&o da contratante, poderéo ser efetuados atendimentos/procedimentos em unidades de saide do
municipio, desde que previamente acordado entre as partes.

3.2 - Todas as despesas relacionadas & execugéo do objeto contratado tais como deslocamento, encargos
sociais e tributarios, eventuais auxiliares, entre outras, serdo de competéncia da contratada e incluso nos
valores cotados em cada item, sem que a insergéo de valores adicionais para tanto.

3.3 - As solicitago de servigos serdo encaminhadas a contratada formalmente pela contratante conforme a
demanda do sistema de satide.

3.4 - Os servigos solicitados deverso ser concluidos e entregues a contratante em prazo maximo de 05(cinco)
dias devidamente acompanhado de laudo técnico detalhado.

4. DESCRICAO DOS EXAMES E ORCAMENTO BASICO
4.1- Aempresa a ser contratada, devera realizar os exames conforme descrigdo abaixo:

LOTE 01 - EXAMES - ANGIO

ltem Especificagio Unid. Qtde. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 ANGIO- RM DA COLUNA CERVICAL UND 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00

2 ANGIO- RM DA PELVE UND 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00

3 | ANGIO- RM DE PESCOCO UND 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00

4 | ANGIO- RM DO CRANIO UND 5 R$ 1.000,00 R$ 9.000,00
ANGIO- RM DO MEMBRO INFERIOR

5 DIREITO OU ESQUERDO UND 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00

6 | MOGRAFIA DAS  ARTERIAS| |, RS 800,00 RS 1,600,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA

7 ABDOMINAL UND 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00

8 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ILIACA UND 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA

9 TORACICA UND 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00

10 __ | ANGIOTOMOGRAFIA DE CAROTIDAS UND 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS

11 INFERIORES. MMIl UND 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00

12 | ANGIOTOMOGRAFIA DOS MEMBROS| UND 2 RY 800,00 R$ 1.600,00
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13| COLANGIORESSONANCIA UND 2 R$  1.00000 RS Tl
14| ESTUDO DE 1 VASO COM DOPPLER UND 2 RS 180,00 RS 5600
15_ | ESTUDO DE 2 VASOS COM DOPPLER UND 2 RS 360,00 RS 720,00
ESTUDO DE  DOPPLER _ AORTO.
16 | ASDOMNAL UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
17 EA‘Q&E}B%% DE DOPPLER ARTERAL- 1] o 2 RS 180,00 R$ 360,00
18 | ESTUDO DE DOPPLER ARTERIAL MM | UND 7 RS 360,00 RS 720,00
19 | ESTUDO DE DOPPLER ARTERIAL MMSS | UND 2 RS 360,00 RS 720,00
-+ |ESTUDO DE DOPPLER COLORIDO DE
20| VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIOR UND 2 R% 500,00 RS 1.000,00
ESTUDO DE DOPPLER DA VEA
B ' UND 2 RS 250,00 RS 500,00
22 EEL‘Z\?SO DE DOPPLER DE ARTERAS| - 2 RS 250,00 RS 500,00
23| ESTUDO DE DOPPLER DE CARGTIDAS | UND ) RS 230,00 RS 460,00
ESTUDO DE DOPPLER DE VEIA CAVA E
S Fypr UND 2 R$ 250,00 RS 500,00
25 | ESTUDO DE DOPPLER RENAL UND 2 RS 950,00 RS 500,00
ESTUDO DE DOPPLER VASCULAR DO
2% | aTa0 UND 2 RS 250,00 R$ 500,00
ESTUDO DE DOPPLER VASCULAR DO
ol UND 2 RS 360,00 RS 720,00
3 EA%ATSUSDO DE DOPPLER VASCULAR DOS| : i i = B
29 I\EMSETMUB%% DE DOPPLER VENOSO DE-t| ,\n | RS 180,00 RS 360,00
30| ESTUDO DE DOPPLER VENOSO NV UND 8 RS 360,00 RS 2.880,00
31| ESTUDO DE DOPPLER VENOSO MMSS | UND 2 RS 360,00 RS 720,00
VALOR TOTAL: | R$ 38.940,00
LOTE 02 - EXAMES - RM
ftom Especificagio Unid. | Qtde. | VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
RM DA ARTICULACAO COXO FEMORAL
L s UND 2 R$  1.000,00 RS 2,000,00
2| RMDA ARTICULACRO SACRO ILIACAS | UND 5 RS 500,00 RS 2.500.00
RM DA ARTICULACAO TEMPORO
3 | MANDIBULAR (BILATERAL UND 2 RS 500,00 RS 1.000,00
4__|RM DA ARTICULAR (POR ARTICULACAG) | UND 5 RS 500,00 RS 2.500,00
5| RM DA BACIA OU PELVICA UND 5 RS 500,00 RS 2.500,00
6 | RM DA BASE DO CRANIO UND 8 RS 500,00 RS 4.000,00
7 | RM DA BOLSA ESCROTAL UND 2 RS 500,00 RS 1.000,00
8 | RMDA COLUNA CERVICAL UND | 12 RS 500,00 RS £.000,00
9 | RM DA COLUNA DORSAL UND | 12 RS 500,00 RS 6.000,00
10| RM DA COLUNA DORSO LOMBAR UND | 12 RS 7.000,00 RS 12.000,00
11 | RM DA COLUNA LOMBAR UND 12 R$ 500,00 R$ 6.000,00
12| RM DA COLUNA TORACICA UND | 12 RS 500,00 RS 6.000,00
13| RM DA COLUNA TORACICA LOMBAR UND | 12 RS 1.000,00 RS 12.000,00
14 RM DA COXA DIREITA OU ESQUERDA UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
15| RM DA FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) ND 2 RS 500,00 RS 1.000.0
16| RM DA MAMA BILATERAL UND 2 R$ 600,00 RS 1.200,00
17| RM DA MAO DIREITA OU ESQUERDA UND 2 RS 500,00 RS 1.000,00
18| RM DA ORBITA BILATERAL UND 2 RS 500,00 R$ 1.000,00
RM DA PANTURRILHA DIREITA OU
i St UND 2 RS 500,00 RS 1.000,00
20 | RM DA PELVE UND 8 RS 500,00 RS 4.000,00
21| RM DA PERNA DIREITA OU ESQUERDA | _UND 2 RS 500,00 RS 1.000,00
22 | RM DA REGIAO GLUTEA UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
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23 | RM DA SELA TURCICA (HIPOFISE) UND 2 R$ 500,00 R$ N\ . 1.000,00 i
24 | RM DAS MASTOIDES UND 5 R$ 500,00 R$ 29406001
25 | RM DE PARTES MOLES UND P R$ 500,00 R$ 1,000,00
26 | RM DO ABDOMEN SUPERIOR UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
27 | RM DO ABDOMEN TOTAL UND 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
RM DO ANTEBRAGO DIREITO OU
28 ESQUERDO ’ UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
29 | RM DO APARELHO URINARIO UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
30 | RM DO BRACO DIREITO OU ESQUERDO | UND 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00
RM DO CALCANEO DIREITO OU
31 ESQUERDO UND 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00
RM DO COTOVELO DIREITO OU
32 ESQUERDO UND 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00
33 | RMDO CRANIO UND 12 R$ 500,00 R$ 6.000,00
RM DO ENCEFALO COM FLUXO
34 LIQUORICO UND 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
35 | RM DO FEMUR DIREITO OU ESQUERDO | UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
36 | RM DO JOELHO DIREITO OU ESQUERDO | UND 8 R$ 500,00 R$ 4.000,00
- RM DO  MEMBRO  SUPERIOR
37 UNILATERAL UND 12 R$ 500,00 R$ 6.000,00
38 | RM DO OMBRO DIREITO OU ESQUERDO | UND 12 R$ 500,00 R$ 6.000,00
39 | RM DO PE (ANTEPE) UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
40 | RM DO PE DIREITO OU ESQUERDO UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
41 |RMDOPESCOGO UND 2 RS 500,00 R$ 1.000,00
42 | RM DO PUNHO DIREITO OU ESQUERDO | UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
RM DO QUADRILL DIREITO OU
43 ESQUERDO UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
44 | RM DO SACRO COCCIX UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
45 |RMDO TORAX UND 8 R$ 500,00 R$ 4.000,00
RM DO TORNOZELO DIREITO OU
46 ESQUERDO UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
47 | RM DOS OSSOS TEMPORAIS BILATERAL | UND 2 R$ 500,00 R$ 1.000,00
VALOR TOTAL: | R$ 129.700,00
LOTE 03 - EXAMES - TOMOGRAFIAS
ltem Especificagdo Unid. | Qtde. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | TOMOGRAFIA DA BACIA UND 8 R$ 250,00 R$ 2.000,00
‘ TOMOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA
2 OU ESQUERDA UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
3 | TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
4 | TOMOGRAFIA DA COLUNA DORSAL UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
5 | TOMOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
» | TOMOGRAFIA DA COXA DIREITA OU| .,
6 | ESQUERDA UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
7 | TOMOGRAFIA DAFACE UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
8 | TOMOGRAFIA DA LARINGE UND Z R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DA MAO DIREITA OU
9 ESQUERDA UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
10 | TOMOGRAFIA DA PELVE UND 8 R$ 250,00 R$ 2.000,00
TOMOGRAFIA DA PERNA DIREITA OU
11 ESQUERDA , UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
12 | TOMOGRAFIA DA SELA TURCICA UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
13 | TOMOGRAFIA DAS ARTICULACOES UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DAS  ARTICULACOES
14 COXOFEMORAIS UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DAS  ARTICULACOES
15 TEMPOROMANDIBULARES UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
16 | TOMOGRAFIA DAS ORBITAS UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
17 | TOMOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 2 R$ 250,00 B$ 500,00
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18 TOMOGRAFIA DAS VIA§ URINARIAS UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
19 | TOMOGRAFIA DO ABDQMEN SUPERIOR UND 8 R$ 250,00 R$ \ 2.000,00
20 | TOMOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL UND 8 R$ 500,00 R$ 4900000 -
21 | TOMOGRAFIA DO ANTEBRACO UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DO BRACO DIREITO OU
22 ESQUERDO UND 8 R$ 250,00 R$ 2.000,00
TOMOGRAFIA DO CALCANEO DIREITO
23 0OU ESQUERDO UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO
24 OU ESQUERDO UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
25 TOMOGRAFIA DO CRANIO UND 20 R$ 250,00 R$ 5.000,00
TOMOGRAFIA DO JOELHO DIREITO QU
26 ESQUERDO UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
27 | TOMOGRAFIA DO NARIZ UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DO OMBRO DIREITO QU
28 ESQUERDO UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
TOMOGRAFIA DO PE DIREITO OU
29 ESQUERDO UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
- 30 | TOMOGRAFIA DO PESCOCO UND R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DO PUNHO DIREITO QU
3 ESQUERDO UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DO QUADRIL DIREITO OU
32 ESQUERDO UND 8 R$ 250,00 R$ 2.000,00
33 | TOMOGRAFIA DO SACROCOCCIX UND 5 R$ 250,00 R$ 1.250,00
34 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND 8 RS 250,00 R$ 2.000,00
TOMOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
35 E ESQUERDO UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
36 | TOMOGRAFIA DOS OSSOS TEMPORAIS UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
TOMOGRAFIA DOS OUVIDOS OU
37 MASTOIDES UND 8 R$ 250,00 R$ 2.000,00
TOMOGRAFIA DOS SEGMENTOS
38 APENDICULARES UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
39 | TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE UND 12 R$ 250,00 R$ 3.000,00
40 | TOMOGRAFIA DOS TESTICULOS UND 2 R$ 250,00 R$ 500,00
41 | TOMOGRAFIA SACRO ILIACAS UND 8 R$ 250,00 R$ 2.000,00
VALOR TOTAL: | R$ 58.750,00

4.2 - Conforme exigéncia legal, o Municipio de Assaré realizou pesquisas de precos de mercado e estimativa
de custos }unto a empresas atuantes no ramo do objeto licitado, utilizando-se como base legal a Instrugéo
Normativa n® 73, de 05 de Agosto de 2020.

4.3 - Foi utilizado como metodologia para obtengéo do prego de referéncia para a futura contratag3o, o menor
dos valores obtidos nas pesquisas de pregos, conforme Art. 6°da supracitada Instrugdo Normativa. Sendo
assim, o valor maximo admitido & de R$ 227.390,00 (duzentos e vinte e sete mil, trezentos e noventa
reais)

4.4 - Nao serao aceitos para fins de contratagéo, pregos superiores aos valores constantes no orgamento
acima detalhado.

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1 - Os pagamentos serdo realizados mediante a prestagéo dos servicos do objeto contratual, conforme o
atesto da Secretaria Municipal contratante das quantidades comprovadas dos exames realizados e de
conformidade com as obrigages do contratado e apds a apresentag3o da respectiva documentagao fiscal.
5.2 - Os pagamentos seréo feitos até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao da prestaco dos servigos.
5.3 - A Contratante se reserva no direito de cancelar o presente pregéo no todo ou em parte, de acordo com
as condigdes estabelecidas na legislagéo pertinente, assim como reduzir ou aumentar respeitados os limites
de 25% (vinte e cinco por cento), sem que caiba ao Contratado o direito de reclamagég-ou indenizagao.
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6. DA VIGENCIA CONTRATUAL Ssare -&7
6.1 - O futuro contrato ter4 duragso de 12 (doze) meses, contada a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado, convindo as partes contratantes, nos termos do Art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93.

7. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

7.1 - As despesas deste Contrato correrdo por conta de recursos oriundos do Tesouro Municipal, previstos na
seguinte dotag3o orcamentaria;

Orgéo Unid. Org. Projeto/Atividade Elemento de Despesa |
06 06 10.302.0051.2.026.0000 3.3.90.39.00 f

8 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1 - As obrigagdes da CONTRATADA s&o as descriminadas na Minuta Contratual, parte integrante do Edital,
independente de sua transcrigo.

9 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1 - As obrigagdes da CONTRATANTE s&o as descriminadas na Minuta Contratual, parte integrante do
Edital, independente de sua transcrigso.

10. FUNDAMENTAGAO LEGAL

10.1 - A contratagdo destes servigos observara o que dispde os artigos constantes na Lei Federal
n°10.520/2002.

Assaré/CE, 25 de maio de 2021.

Mickaelly

tohanh Morais Tributino
Pregoei

a Oficial do Municipio

DE ACORDO:
é‘l‘/‘/@*@ﬁ&,&,\
Sheyla Martins Alves Francelino

Ordenador(a) de Despesa
Secretaria Municipal de Saude
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