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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

Contratacio de empresa especializada para realizacfio de exames de
mamografia, tomografia computadorizada e ressondncia magnética para atendimento
aos usuarios do sus € demanda hospitalar, no municipio de Unai.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Atfender as necessidades do municipio de Unaf através da Secretaria

Municipal de Satde (SESAU), conforme especificagdes estabelecidas neste termo de
referéncia. Credenciar agdes e servigos de saide no ambito do Sistema Unico de Satde,
de forma complementar.

Considerando que a Secretaria Municipal de Satde de Unai nfio possui
capacidade instalada para realizar os exames acima citados.

Considerando a fila de espera de pacientes aguardando exames.

O Municipio de Unai, por meio da Secretaria Municipal de Saide
(SESAU), decide realizar contratacfio de pessoa juridica para a prestagio dos servigos.

Atender somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nome
do paciente, sexo, idade, indicagfio clinica, carimbadas, assinadas ¢ datadas com letra
legivel, com identificagdo do estabelecimento de saude solicitante e autorizadas por um

responsavel da central de regulacéio de saude.

Os exames contratados deverio ser realizados no municipio de

Unai.,
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A previsfio para realizagiio dos exames sera de aproximadamente 06

(seis) meses

A empresa vencedora devera apresentar comprovagio do vinculo
empregaticio do responsdvel técnico e/ou clinico, responsavel pelos servigos de saude a
serem prestados a populagfo, registro no cadastro de estabelecimento de satde - cnes,
documentacio referente a habilitagdo juridica e documentagio relativa & regularidade

fiscal.
ESPECIFICACZXO DO OBJETO
. VALOR
Especialidade QTDE. UNIT. VL. TOTAL

Mamografia 664 125,00 83.000,00
Rm - Abddmen total S/ Contraste 82| 1.306,00 107.092,00
Rm - Encefalo §/ Contraste 33 653,00 21.549,00
Rm - Joelho S/ Contraste (unilateral) 50 653,00 32.650,00
Rm - Pelve §/ Contraste 05 653,00 3.265,00
Rm — Pé {ante-pé) S/ Contraste (unilateral) 03 653,00 1.959,00
Te - Coluna Cervical S/ Contraste 05 306,66 1.533,30
Tc - Coluna Lombo-sacra §/ Contraste 02 209,33 598,66
Tc - Segmentos Apendiculares - {braco, Antebraco, Mo, Coxa, Perna, Pé) 5/

Contraste 02 351,33 702,66
Tc — Abdémen Superior S/contraste 05; 428,00 2.140,00
Tc — Abddmen Total S/contraste 40 564,66 22.586,40
Tc—Crénio S/ Contraste 40 303,33 12.133,20
Tc—Torax S/ Contraste 10 418,66 4,186,60
Tc - coluna dorsal s/c 05 323,33 1.616,65
Tc seios da face 12 296,00 3.552,00
Ecocardiograma 401 318,00 12720,00
TOTAL 311.897,67
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DOTACAO ORCAMENTARIA:

FICHA: 741 - 02.06.01.10.302.2365.2066.3.3.93.39.00 — FONTE DE RECURSO: 1500
— Qutros servicos de terceiros pessoa juridica

PRAZO DE EXECUCAO DO CONTRATO

- Imediatamente apos a assinatura do contrato.

- O prazo para excecugéio serd de 06 (seis) meses, prorrogavel por igual periodo.

Unai-MG, 22 de fevereiro de 2023
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