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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA DE AREIA

TERMO DE REFERENCIA - (TR)

1-OBJETO:

Solicito autorizagdo urgente para 0s servi¢os de exames por imagem ressonancias magnéticas sem

contrastes, para 0 municipio de Terra de Areia/Rs.

2 - ESPECIFICACAO DO OBJETO E ESTIMATIVA DE CUSTO:

O quantitativo de exames foi justificado com base nas necessidades da populacdo de Terra de

Areia/Rs, considerando que é emergencial e esta previsto para 2 meses, projetada por servicos de

salde, e as limitacGes das cotas do SUS.

O custo estimado total da contratacdo é de R$ RS 24.940,79 (Sessenta e um mil, oitocentos e sessenta e

sete reais e quatro centavos). Conforme custo estimado total na tabela abaixo.

(SEM CONTRASTE)

ITEM DESCRICAO UN. | UNIDADE MAX |  VALOR UM VALOR TOTAL
RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEN TOTAL
1 UN 10 RS 550,00 RS 5.500,00
(SEM CONTRASTE) ? ?
, RESSONANCIA MAGNETICA BACIA N ] %6 540,00 %6 3.240,00
(SEM CONTRASTE) ' R
RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL
3 UN 5 RS 470,51 RS 2.352,55
(SEM CONTRASTE)
RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBRO
4 UN 5 RS 490,00 RS 2.450,00
SACRA (SEM CONTRASTE) > 490, » 2450,
: RESSONANCIA MAGNETICA COXO FEMORAL | . %6 603 34 %6 3.016.70
(SEM CONTRASTE) g 59,
RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO (SEM
6 ( UN 5 RS 572,38 RS 2.861,90
CONTRASTE)
RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO (Direit
7 (Direitoou | 5 RS 480,00 RS 2.400,00
Esquerdo) (SEM CONTRASTE)
RESSONANCIA MAGNETICA TORAX
8 UN 6 RS 519,94 RS 3.119,64
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA DE AREIA

| 3 - PREVISAO ORCAMENTARIA: |
3.1. Para o fim do disposto no art. 16, Il, da Lei Complementar n°. 101, de 04 de maio de 2000 e

para efeito da realizacdo da aquisicdo, a despesa decorrente do processo tem adequagdo orgamentéria
e financeira anual e compatibilidade com o Plano Plurianual — PPA, com a Lei de Diretrizes
Orcamentaria — LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA, sendo constatada a existéncia de dotacao

orcamentaria para o exercicio de 2025, conforme abaixo discriminado:

07 — Secretaria Municipal de Saude

1002 — AQUISICAO DE EXAMES

3.3.3.90.39.50.00.00.00 Servicos médico-hospitalar,odontolégicos e laboratoriais (68)
3.3.3.90.39.00.00.00.00 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica (20051)

4 - DA FUNDAMENTAQAO LEGAL.:
4.1. Deacordo com o artigo 75, inciso Il, da Lei N° 14.133, de 1° de abril de 2021.

4.1.1. A formalizacdo da contratacdo do servigo deve ser realizada nos termos do artigo 95, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

5 - JUSTIFICATIVA:

5.1. O presente processo emergencial tem como objetivo atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Terra de Areia/RS, diante da demanda reprimida por exames de imagem,
funcionais e de monitoracdo fisioldgica. A licitacdo anterior para esse objeto foi considerada
fracassada por auséncia de interessados, € um novo processo ja esta em andamento. Contudo, devido
a urgéncia na realizacdo de exames, especialmente Ressonancias Magnéticas, e a alta demanda
prevista para os proximos dois meses, faz-se necessaria a contratacdo emergencial até que o novo
processo licitatério seja finalizado. Quanto o limite estabelecido para realizacdo do exame, fica
dentro da Regido Metropolitana de Porto Alegre e Litoral Norte/RS. Essa definicdo considera a
economicidade do processo, priorizando a reducdo de custos com deslocamentos de pacientes e

otimizacdo da logistica de transporte.
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| 6 - DAS PROPOSTAS:
6.1. O critério de julgamento das propostas € o menor valor por item.

6.2. Aplica-se a esta dispensa de licitacdo os beneficios constantes dos arts. 42 a 49 da Lei
Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, devendo constar na proposta que se trata de
microempresa ou empresa de pequeno porte.

a) A ndo identificacdo da empresa como sendo microempresa ou empresa de pequeno porte
importa em renuncia aos beneficios legais.
6.3. As propostas deverdo ser enviadas ao e-mail (compras@terradeareia.rs.gov.br), dentro do
prazo constante do Aviso de Dispensa, cujas propostas serdo convertidas em eletronicas.

a) O recebimento das propostas por e-mail sera confirmado por e-mail.

b) Cabe a empresa entrar em contato com o Orgao contratante no caso de ndo receber a
confirmacéo do recebimento, até 1 (uma) hora apds o envio.
6.4.  As certidfes negativas e os demais documentos com o fim de demonstrar a regularidade fiscal
e juridica da empresa, serdo exigidas somente da empresa vencedora.
6.5.  Os demais atos referentes a este procedimento serdo publicados no Portal do Municipio.

6.6.  N&o serdo aceitas propostas cujo valor seja superior ao valor de referéncia.

| 7-DO LOCAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO:
7.1 A execucdo dos servicos sera realizada de forma parcial, conforme a demanda apresentada pela

Secretaria, diretamente nas clinicas contratadas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a
partir do recebimento da nota de empenho. As clinicas ficam dentro da Regido Metropolitana de
Porto Alegre e Litoral Norte do Rio Grande do Sul. Ressalta-se que essa exigéncia visa a
economicidade do processo, considerando os custos envolvidos no deslocamento dos pacientes e na

logistica de transporte.

| 8 - CONDICOES DE RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO:
8.1.  Os servicos e/ou bens serédo recebidos:

a) Definitivamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, mediante termo
detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico.
b) Os materiais e 0s servi¢cos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando estiverem em

desacordo com o solicitado.
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| 9 - FORMA DE PAGAMENTO:
9.1. AContratada devera apresentar a Nota Fiscal Eletronica, indicando o nimero da conta corrente,

agéncia e banco, que sera atestada pelo profissional expressamente designado.

9.2. O pagamento serd efetuado 30 (trinta) dias ap6s o cumprimento dos subitens anteriores.
9.3.  No caso de incorre¢do nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura, serdo

devolvidos & Contratada para as corre¢des necessarias, ndo respondendo a Contratante por quaisquer
encargos resultantes de atraso na liquidacdo dos pagamentos correspondentes, quando este se der por
culpa da Contratada.

9.4 A liberacdo do pagamento ficara condicionada a verificacdo da situacdo da Contratada em
relacdo as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas, cujo resultado serd impresso e juntado aos
autos do processo.

9.5. Nenhum pagamento sera efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou

inadimpléncia contratual.

10 - ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CONDICOES
DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA:

10.1. O prazo de garantia dos bens/servigos, é aquele previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor,
Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990, contado a partir do primeiro dia Gtil subsequente a data do
recebimento definitivo do objeto.

11 - DOS ANEXOS:
11.1. Fazem parte deste Termo de Referéncia os Anexos | e Il.

Terra de Areia/RS, 19 de junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b REJANE HOFFMANN MENGER
g L Data: 30/06/2025 15:13:55-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

REJANE HOFFMANN MENGER
Secretaria municipal da saude
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA DE AREIA
ANEXO — |

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

1. Habilitacéo Pessoa Fisica:

1.1.  Cédula de identidade (RG e CPF) ou CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo) ou documento
equivalente que, por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional
1.2. Comprovante de residéncia;

1.3.  Provade regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

1.4.  Certiddo de quitacdo eleitoral, com emissdo de no maximo 60 (sessenta) dias.

1.5. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

1.6. Documentos que demonstrem a capacidade técnica para a execucao do objeto da licitagéo,

como certificados de cursos, registros profissionais, entre outros.

2. Habilitacdo Pessoa Juridica:

2.1.  No caso de empresério individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

2.2. Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

2.3.  Nocaso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELLI:
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus administradores;

2.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;

2.5.  No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

2.6.  Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empreséria estrangeira em funcionamento

no Pais;
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2.7.  No caso de sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764,
de 1971.

2.8.  Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacéo
respectiva.

3. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

3.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

3.2.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da
Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

3.3.  Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

3.4.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

3.5.  Prova de regularidade com a Fazenda, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

3.6. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentacao de declaracdo da Fazenda

respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA DE AREIA
ANEXO - 11

MODELO DE PROPOSTA

DADOS FORNECEDOR

NOME FaNTaSIa: ...ccoerviviiriee e

RAz&A0 SOCIAL: ....ocvviiiiiie CNPJI: NO s
ENAErECO: ..o

E-mail: ..o, Telefone: (....) v,

Nome Do Representante Legal: ..o

DADOS BANCARIOS

Banco: .......ccccevviiiiienn, Conta: ....ccocoeevvvevnnen. Agencia: ........ccoeuenee.

Microempresa ou empresa de pequeno porte: [ ] Sim [ ]N&o

Dispensa de Licitacdo n° ......... /20....

ITEM DESCRICAO UN | QUANT. | VALOR VALOR
UN. TOTAL
. RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEN TOTAL N 10
(SEM CONTRASTE)
5 RESSONANCIA MAGNETICA BACIA N .
(SEM CONTRASTE)
3 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL N s
(SEM CONTRASTE)

4 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBRO UN 5
SACRA (SEM CONTRASTE)

RESSONANCIA MAGNETICA COXO FEMORAL

> (SEM CONTRASTE) UN >
6 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO N s
(SEM CONTRASTE)

RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO (Direito ou

7 Esquerdo) (SEM CONTRASTE) UN >
3 RESSONANCIA MAGNETICA TORAX UN 6
(SEM CONTRASTE)
Esta Proposta tem validade de 60 (sessenta) dias.
Cidade/UC, dia de més de ano.
assinatura
NOME DA EMPRESA
CNPJ: N2
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