% PRO-VITTA — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Satide w
/

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SANTA HELENA

SANTA PRO-VITTA
CASA de Assisré&wdc Social e Saude

de Santa Helena

TERMO DE REFERENCIA 003/2025

1. DO OBJETO
1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na prestagao de servigos de diagnéstico por
imagem, com emissao de laudos, divididos em 2 (dois) Lotes, necessarios ao
atendimento de pacientes do Hospital Santa Casa de Santa Helena, conforme
especificacdes técnicas, quantidades estimadas e valores constantes nos Anexos,
sendo:

e Lote 1 — Exames de Raio-X e respectivos laudos, remunerados de acordo
com a Tabela Prépria da Contratante - anexo I;

e Lote 2 — Exames de Tomografia Computadorizada e respectivos laudos,
remunerados conforme Tabela CISCOPAR - anexo Il.

1.2. O credenciamento tera carater nao exclusivo, permitindo a participacdo de
todos os interessados que atendam as condigcdes deste instrumento, em
conformidade com o disposto no art. 78 da Lei Federal n° 14.133/2021.

2. DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

2.1. Os pacientes serdo encaminhados pelo Hospital Santa Casa de Santa
Helena — PR, Rua Praca do Colono, n°® 1888, Centro, CEP: 85.892-000.

2.2. Os exames poderao ser realizados em sede prépria da credenciada no
Municipio de Santa Helena—PR ou, quando necessario, em laboratérios de apoio,
desde que previamente autorizados pela Contratante e devidamente cadastrados
no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

3. DA JUSTIFICATIVA
3.1. A contratag&o visa garantir o atendimento integral e continuo a populagéo, em
conformidade com o Termo de Colaboragao n° 002/2024, celebrado entre o
Municipio de Santa Helena e a Contratante, assegurando suporte diagnéstico ao
corpo clinico do hospital.

4. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS

4.1. Os servigos compreendem a realizagdo de exames de diagndstico por imagem
€ a emissao dos respectivos laudos para todos os pacientes encaminhados pela
Contratante, observadas as normas legais e regulamentares aplicaveis, sendo
divididos em 2 (dois) Lotes:
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e Lote 1 — Exames de Raio-X e respectivos laudos, conforme Tabela
CISCOPAR, de acordo com as quantidades estimadas e valores
constantes no Anexo |;

e Lote 2 — Exames de Tomografia Computadorizada e respectivos laudos,
conforme Tabela Propria da Contratante, constante no Anexo |.

4.2. Os laudos deverdo ser disponibilizados em formato impresso e digital
(plataforma online ou telemedicina), observadas as disposigcbes do Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) e a RDC n° 330/2019 da ANVISA, ou
outra que venha a substitui-la.

4.3. Quantidade Estimada de Servigos:

A prestacao dos servigos sera dividida em 2 (dois) Lotes, conforme discriminado no
Anexo | deste Termo de Referéncia, sendo:

e Lote 1 — Exames de Raio-X e respectivos laudos, remunerados de acordo
com a Tabela Prépria da Contratante;

e Lote 2 — Exames de Tomografia Computadorizada e respectivos laudos,
remunerados conforme Tabela CISCOPAR, também constante nos anexos.

5. REQUISITOS TECNICOS
5.1. A credenciada devera:
5.1.1. Estar regularmente cadastrada no CNES e possuir alvara sanitario vigente.

5.1.2. Cumprir integralmente a RDC N° 330, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019 e
demais normas correlatas.

5.1.3. Manter responsavel técnico legalmente habilitado e registrado no respectivo
Conselho Profissional.

5.1.4. Demonstrar experiéncia na execucado de servigos similares por meio de
atestados de capacidade técnica.

5.1.5. Disponibilizar infraestrutura fisica, tecnoldgica e logistica compativel com a
demanda.

5.1.6. Implementar medidas de seguranga da informagao e protecao de dados
pessoais, em conformidade com a LGPD (Lei n° 13.709/2018).
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5.2. Documentos de habilitagao exigidos:

5.21. Cartao CNPJ e contrato social/estatuto atualizado.
5.2.2. Certiddes negativas de débitos fiscais, trabalhistas e previdenciarios.
5.2.3. Registro do laboratério e do responsavel técnico nos Conselhos de Classe.
5.2.4. CNES atualizado e alvara sanitario expedido pela autoridade local.
5.2.5. Declaragéao de ciéncia e cumprimento da LGPD.
5.2.6. Atestados de capacidade técnica.

5.3 Da duracgao do contrato

5.3.1. O contrato tera vigéncia de 12 meses, contados a partir da data de assinatura,
podendo ser prorrogado conforme disposto na Lei n.° 14.133/2021, desde que
devidamente justificado e autorizado.

6. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
6.1. Sao obrigacdes da contratada:
6.1.1. Fornecer equipe de profissionais devidamente habilitados e inscritos e
regulares nos respectivos conselhos de classe, e em quantidade suficiente para a
prestacdo dos servigos descritos.
6.1.2. Gerenciar os profissionais necessarios, elaborar e organizar suas escalas,
supervisionar os servigos contratados a fim de garantir o atendimento integral da
demanda dos exames de imagem.
6.1.3. Manter a regularidade da documentagao exigida e a conformidade com as
normas do CRM e demais Conselhos de Classe.
6.1.4. Apresentar para o pagamento, até o 5° dia corrido do més subsequente ao
dos servigos prestados, nota fiscal com o descritivo das atividades e a relagao de
exames realizados, contendo: nome do paciente, data e horario do atendimento, o
exame realizado e valor contratado pelo procedimento, em planilha organizada em
ordem crescente por data de realizagdo e ainda, conter em anexo a guia de
solicitagcao do exame encaminhada pela CONTRATADA.
6.1.5. Garantir que todos os procedimentos sigam as normas sanitarias e éticas
vigentes, priorizando a seguranga e o bem-estar dos pacientes.
6.1.6. Reparar, as suas custas, eventuais falhas constatadas na prestacdo dos
servigos. Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a
Contratante ou a terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia.
6.1.7. Prover todos os profissionais, insumos, materiais, equipamentos e
procedimentos necessarios para a realizacdo dos servigos em sua unidade de
exames.
6.1.8. Realizar os exames em sede propria no Municipio de Santa Helena — PR.
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6.1.9. Expedir os laudos dos exames de forma impressa sempre que necessario e
ou solicitado, bem como emitir através de acesso on-line e ou via telemedicina de
acordo com as legislagdes vigentes preconizadas pelo CRM-PR.

6.1.10. Informar telefone para contato comercial e outro, inclusive especifico para
chamadas de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que
contenham WhatsApp, de forma a registrar o horario do chamado.

6.1.11. Obedecer as normas legais da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria
Estadual de Saude e do Ministério da Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego,
assim como as resolug¢des dos Conselhos de Classe e cumprir as determinacdes
da CONTRATANTE.

7. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Sao obrigag¢des da contratante:

7.1.1. Fiscalizar a execugdo dos servigos, garantindo que estejam em
conformidade com o contrato e com o Termo de Referéncia.

7.1.2. Encaminhar os pacientes com as devidas solicitagdes de exames.

7.1.3. Notificar a Contratada sobre qualquer irregularidade encontrada na
prestacédo dos servigos para imediata correcao.

7.1.4. Efetuar os pagamentos nos prazos e condigdes estabelecidas, desde que a
Contratada cumpra suas obriga¢gdes de faturamento e mantenha a regularidade
fiscal.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado por demandas de servigos, com base nos valores
definidos na tabela do Anexo |, sendo pago um valor adicional para o uso de
contraste, conforme especificado na tabela até o 15° (décimo quinto) dia util apés
o recebimento da Nota Fiscal, desde que acompanhada do relatério de exames
e das certiddes de regularidade fiscal validas

8.2. Aremuneracgao observara os valores da Tabela da CISCOPAR, tabela prépria,
ou do SUS/municipio, conforme pactuado.

8.3. Eventuais glosas ou n&o conformidades poderdo ser descontadas do
faturamento, mediante prévia notificagéo.

9. DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

9.1. A execucao dos servicos sera acompanhada e fiscalizada por uma comissao
da contratante, que registrara eventuais ndo conformidades ou desvios na
execucgao.
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9.2. A contratada devera permitir o acesso irrestrito as dependéncias e documentos
necessarios para a fiscalizagao dos servicos.

9.3. O pregco maximo a ser pago pela Contratante a Contratada, sera o valor da
Tabela da CISCOPAR. Os valores previstos serao fixos e irreajustaveis durante o
periodo de 12 (doze) meses, salvo pela superveniéncia de nova politica econémica
com determinacgao diversa, ou salvo alteracdo da CISCOPAR, hipétese em que a
clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo
aditivo, mediante a solicitagdo e justificativa formal da empresa, com apresentagéo
de planilha e documentos que comprovem o impacto da mudanga nos custos.

10. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Em caso de descumprimento das obrigacdes, poderao ser aplicadas sangdes
como adverténcia, multa, suspensao temporaria de participar em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracdo Publica por até 2 (dois) anos, e
declaracao de inidoneidade.

11. VIGENCIA

11.1. O credenciamento tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, prorrogavel
mediante justificativa e interesse publico, observado o limite legal.

Santa Helena, xx de xxx de 2025.

12. DISPOSIGCOES GERAIS
12.1. Os casos omissos serao resolvidos conforme as disposi¢cdes da Lei n.°
14.133/2021 e demais legislagdes aplicaveis.
12.2. Este Termo de Referéncia integra o Edital de Credenciamento 02/2025 e
deve ser rigorosamente seguido na execugao dos servigos.

JULIA MARCELE Assinado de forma digital

_ por JULIA MARCELE
CRUZZETTA11190384990 (p\j77ETTA:11190384990

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Santa Helena

ANEXO |
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DIAGNOSTICO POR RAIO-X

RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLI + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DO ARCO ZIGOMATICO-MALAR (AP + OBLI)

RADIOGRAFIA DE ART. TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

RADIOGRAFIA DE CAVUM LATERAL

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL+BRETTON)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE LARINGE

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + FN + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+LAT+ FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUN./ DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

VALOR

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 60,00

R$ 80,00

R$ 80,00

R$ 60,00

R$ 80,00

PRO-VITTA

ASSOCIAGAO BENEFICENTE
de Assisténcia Social e Saude
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RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUN/DINAMICA R$ 80,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 80,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 60,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL( P/ ESC) R$ 120,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS (PA+ LATERAL+OBL) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 60,00

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) R$ 80,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 60,00

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 60,00
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RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE MAO R$ 60,00

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (DECUBITO E ORTOSTATICA) R$ 80,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (3 INCIDENCIAS) R$ 90,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 60,00
DENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA OU FEMUR (1 SEG) R$ 150,00
DENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA E FEMUR (2 SEG) R$ 200,00
DENSITOMETRIA OSSEA CORPO INTEIRO R$ 300,00
ESCANOMETRIA R$ 100,00

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 60,00

RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE COXA OU FEMUR R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 60,00
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RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LAT + AXIAL) R$ 70,00
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 60,00
RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 60,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES R$ 120,00
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VALOR
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 300,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, R$ 250,00

VESICULA, VIAS BILIARES)

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 300,00
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO E EST. SUPERFICIAL (MAMAS R$ 250,00
BIL., TENDOES)
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE R$ 300,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA - TRANSLUCENCIA NUCAL R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TESTICULO R$ 350,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER BOLSA ESCROTAL R$ 350,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E R$ 700,00
PULSADO (GEMELAR)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 700,00
(GEMELAR)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TIREOIDE R$ 350,00
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ANEXO Il

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL R$290,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO- R$290,00
SACRA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA R$290,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE R$290,00

/ ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$290,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 290,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$290,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE R$290,00

MEMBRO SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS R$290,00
APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, PERNA,
PE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$290,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$290,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE R$290,00

MEMBRO INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / R$290,00
ABDOMEN INFERIOR

ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO ARTERIAL - COM CONTRASTE R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO ARTERIAL - COM R$700,00
CONTRASTE
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ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX ARTERIAL - COM CONTRASTE R$700,00

ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ARTERIAL - R$700,00
COM CONTRASTE

ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE ARTERIAL - COM CONTRASTE R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO VENOSA - COM CONTRASTE R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO VENOSA - COM R$700,00
CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX VENOSA - COM CONTRASTE R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR VENOSA - COM R$700,00
CONTRASTE
ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE VENOSA - COM CONTRASTE R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO ARTERIAL R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO ARTERIAL R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX ARTERIAL R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ARTERIAL R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE ARTERIAL R$ 700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO VENOSA R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO VENOSA R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX VENOSA R$ 700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR VENOSA R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE VENOSA R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$700,00
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TOMOGRAFIA DE MANDIBULA TOTAL R$290,00

TOMOGRAFIA DE MAXILA TOTAL R$ 290,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDE R$290,00
ANGIOTOMOGRAFIA MEMBROS INFERIORES (COXA, PERNA, R$700,00

PE)
ANGIOTOMOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES (BRAGO, R$700,00
ANTEBRAGO, MAO)

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS R$700,00
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS R$700,00
USO DE CONTRASTE EM EXAMES R$90,00

Praga Do Colono, 1888 - Santa Helena-PR. CEP: 85892-000 — Tel. (45) 2032-2034
WWWw.provitta.org.br
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