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COTAGAO PREVIA DE PREGOS N° 129/2025

Objeto: Contratacao de servigos especializados em exames de ultrassonografia
de diversos seguimentos, Doppler, exames para pesquisa de endometriose,
biopsia de mama (core biopsia e PAAF), biopsia de prostata, biopsia de tireoide e
Agulhamento por ultrassonografia para, incluindo exames para pacientes adultos

e pediatricos a partir de 0 anos, conforme Termo de Referéncia.
Critério de Julgamento: Menor Preco
Prazo de encerramento da cotacao: 18/09/2025

Lugar da Cotacao: https://hospitaldabaleia.org.br/ e e-mail

dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br;

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br;

Consultas e Esclarecimentos: site https://hospitaldabaleia.org.br/ e e-mail

dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br;

marqgarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br.

1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

1.1 Contratacao de servigcos especializados em exames de ultrassonografia de
diversos seguimentos, Doppler, exames para pesquisa de endometriose, biopsia
de mama (core biopsia e PAAF), bidpsia de préstata, bidpsia de tireoide e
Agulhamento por ultrassonografia para, incluindo exames para pacientes adultos
e pediatricos a partir de 0 anos, conforme Termo de Referéncia.

1.2 Constituira como anexo deste instrumento o Termo de Referéncia,

documento que especifica os requisitos do objeto contratado.
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2. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Poderéo participar desta cotacao todas as empresas pertencentes ao ramo
de atividade pertinente ao objeto desta contratagdo, e que preencham as
condicdes e requisitos estabelecidos neste termo e estejam de acordo com a

legislag&o vigente.
2.2 Nao poderao participar desta cotacao, direta ou indiretamente:
2.2.1. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo;

2.2.2 Empresa, isoladamente ou em consoércio, responsavel pela elaboragao do
projeto basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto
seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco
por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado,
quando a contratagao versar sobre obra, servigcos ou fornecimento de bens a

ela necessarios;

2.2.3. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo

grupo econémico.

2.2.4. Terceiro que tenha auxiliado na conducgéo desta contratacdo na qualidade
de integrante da equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou

representante de empresa que preste assessoria técnica;
2.2.5 Pessoa juridica que estiver sob faléncia, dissolu¢ao ou liquidacao;

2.2.6. Pessoa juridica que possua objetivo social incompativel com a execugao

do objeto desta cotagao.

3. DO ENVIO E ANALISE DAS PROPOSTAS

3.1 A proposta e os documentos de habilitacdo deverédo ser encaminhados até as
23:59h do dia 18/09/2025, nos enderecos eletrénicos
dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br, aos cuidados do setor de licitagdo, com o
titulo do e-mail “COTACAO N° 129/2025 — PROPOSTA — NOME DA
PROPONENTE”, escolhendo-se aquela que melhor se adeque as necessidades

da Fundagédo, considerando os principios da legalidade, moralidade,

impessoalidade, igualdade, transparéncia, economicidade e vantajosidade.
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3.1.1 Todos os documentos referentes ao presente edital deverdo ser

apresentados eletronicamente, em formato PDF — Portable document format.

3.1.2 A proposta comercial devera ser redigida pela empresa participante, com a
razao social (CNPJ, endereco), sendo que a ultima pagina devera estar datada e
assinada pelo Representante Legal da empresa. Nao podera ter emendas,

rasuras, entrelinhas, acréscimos, borroes, ressalvas ou omissoes.

3.1.3 A proposta devera conter prego total em reais, com no maximo 02(duas)

casas decimais apos a virgula.

3.2 Os documentos de habilitacdo descritos no Termo de Referéncia deverao ser

entregues juntamente com a proposta comercial.

3.3 Os critérios de analise e negociacdo das propostas, observardo a melhor
técnica e 0 menor preco, como também outras variaveis, como: o custo de
transporte e seguro até o local da entrega; a forma de pagamento; o prazo para
entrega; a necessidade de treinamento de pessoal, se aplicavel; assisténcia
técnica local, se aplicavel e o prazo de garantia, se aplicavel;, e demais

particularidades da contratagao.

3.4 Encerrada a fase de cotagao e negociagao dos precos, o participante vencedor
sera convocado para apresentar a proposta atualizada, caso haja modificagao dos

termos iniciais, apds a negociagao, dentro do prazo de 02(dois) dias corridos.

3.4.1 Apos a apresentagao da proposta final, a Fundagao emitira ordem de compra
em favor da empresa vencedora, que devera fornecer o produto/servigco dentro
dos prazos e parametros fixados na proposta negociada, ou a convocara para

assinar o competente instrumento contratual.
4. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

4.1 Qualquer pessoa € parte legitima para solicitar esclarecimento sobre os
termos deste Termo, devendo protocolar o pedido até 03(trés) dias uteis antes

do encerramento da cotacgao.

4.2. A resposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada por e-mail, limitado

a 02(dois) dias uteis antes da data de encerramento da cotagéo.

4.3. Os pedidos de esclarecimento deverao ser realizados por forma eletrbnica,

pelo e-mail: dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br.  Nos pedidos de

esclarecimentos, os interessados deveréao se identificar (CNPJ, Razao Social e
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nome do Representante legal que solicitar esclarecimentos), informando os

dados para retorno ao contato como e-mail, endereco e telefone.

Belo Horizonte, 11 de setembro de 2025.

Dalila Fideles
Analista de Licitagao

Fundacao Benjamin Guimaraes - Hospital da Baleia
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA CONTRATAGAO DE SERVIGOS

1- DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATAGAO

1.1 Contratacéo de servigos especializados em exames de ultrassonografia de
diversos seguimentos, Doppler, exames para pesquisa de endometriose,
biopsia de mama (core biopsia e PAAF), biopsia de prostata, bidpsia de
tireoide e Agulhamento por ultrassonografia para os pacientes internados ou
ambulatoriais da Fundacdo Benjamin Guimardes e de convénios
contratualizados pela Instituicdo, como pacientes provenientes da Secretaria
Municipal de Saude, incluindo exames para pacientes adultos e pediatricos
a partir de 0 anos.

1.2 Os atendimentos serdo realizados em clinica externa com prévio
agendamento ou disponibilizagdo de datas e horarios para o fluxo de

agendamento dos exames, conforme funcionamento da clinica.
1.2 Esta contratacao vigera pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses.

1.3 Aestimativa de custo total para a contratagao sera variavel conforme volume
e tipos de exames realizados no periodo. Em anexo tabela de valores por tipo

de exame.

1.4 Aempresa contratada ndo devera vincular volume mensal minimo e maximo

para a realizagcao dos exames.

1.5 Em casos de realizagdao de exames de pacientes do Hospital da Baleia:
A contratada recebera previamente a solicitacdo de marcacdo dos exames de
ultrassonografia e/ou bidpsias oriundos de paciente da Instituicdo, podendo ser

internados ou ambulatoriais, adultos ou pediatricos;

Em casos de realizacao de exames de pacientes da Secretaria Municipal de
Saude: A contratada devera disponibilizar agenda com descricdo de data,

horario, volume e tipo de exame a ser ofertado para alinhamento do Hospital da
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Baleia junto a Secretaria Municipal de Saude. A disponibilizagdo das vagas

devera ocorrer 30 dias antes da oferta para alinhamento dos agendamentos. Os

exames deverao ser ofertados para pacientes adultos e/ou pediatricos.

1.6 Os exames que a contratada devera disponibilizar s&o:

EXAMES MEDIA ANUAL

PAAF Mama; 240
PAAF Tireoide; 120
biépsia de mama; 9260
Bidpsia de prostata; 120
Infiltragao articular guiada por ultrassom 1
Drenagem de colegbes 60
Doppler de aorta e artéria iliaca; 240
Doppler de artérias renais; 240
Doppler de rim transplantado; 60
Doppler de artérias esplacnicas; 12
Doppler de artérias mesentéricas; 12
Doppler venoso abdominal: veia cava inferior e veias iliacas; 12
Doppler de sistema porta; 12
Doppler hepatico; 60
Doppler renal; 60
Doppler de carétidas vertebrais; 60
Doppler de veias cervicais ou vasos de base; 60
Doppler venoso de membro inferior direito; 240
Doppler venoso de membro inferior esquerdo; 240
Doppler arterial de membro inferior direito; 240
Doppler arterial de membro inferior esquerdo; 240
Doppler venoso de membro superior direito; 240
Doppler venoso de membro superior esquerdo; 240
Doppler arterial de membro superior direito; 240
Doppler arterial de membro superior esquerdo; 240
Vias urinarias com Doppler; 60
Bolsa escrotal com Doppler; 60
Tireoide com Doppler; 120
Parede abdominal com Doppler; 60
ultrassom abdominal; 9260
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ultrassom de parede abdominal; 240
ultrassom de regiao inguinal; 12
ultrassom de abdome superior; 600
ultrassom de articulagdes 12
ultrassom transretal da prostata sem bidpsia 60
ultrassom de rins e vias urinarias; 9260
ultrassom pélvico masculino; 120
ultrassom pélvico feminino; 120
ultrassom pélvico endovaginal; 240
ultrassom de mamas; 960
ultrassom de axilas; 960
ultrassom de tireoide; 240
ultrassom de bolsa escrotal, 120
ultrassom de regiao cervical; 120
ultrassom de glandulas salivares; 12
ultrassom de pequenas partes; 12
ultrassom de estruturas superficiais; 12
Agulhamento por ultrassonografia. 120
Ultrassonografia para pesquisa de Endometriose. 240
Ultrassonografia de bolsa escrotal pediatrico 120
Ultrassonografia de aparelho urinario pediatrico 120
Ultrassonografia de abdémen Total pediatrico 120
Ultrassonografia de abdémen superior pediatrico 120
Ultrassonografia de térax pediatrico 120
Ultrassonografia de transfontanela pediatrico 120

1.7 Os exames dos pacientes do Hospital da Baleia devem ser agendados com

prazo maximo de 7 (sete) dias a partir da data de solicitagao.

1.8 O Supervisor de atendimento do Hospital da Baleia encaminhara os pedidos

meédicos dos exames para realizag¢ao, otimizando o deslocamento do paciente,

conforme agendamento.
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1.9 O deslocamento do paciente quando internado é de responsabilidade do
Hospital da Baleia e nos casos de pacientes ambulatoriais a responsabilidade

do deslocamento é do préprio paciente

1.10 Quando o exame realizado for bidépsia, o material de anatomo devera ser
direcionado ao Hospital da Baleia para envio ao laboratério de analises, o
material devera ser acondicionado em frasco transparente, com formol
tamponado, identificado com nome completo do paciente, data de nascimento,
topografia do material, prescrigdo médica e formulario do SISCAN (quando

aplicavel).

1.11 Os materiais n&o poderdo ser entregues aos pacientes e o material devera
ser retirada na clinica pelo Hospital da Baleia no prazo maximo de 48 horas Uteis

apo6s o procedimento.

1.12 Os laudos deverédo ser emitidos em duas vias, sendo uma entregue ao
paciente no ato do exame e outra via encaminhada semanalmente ao Hospital
da Baleia por e-mail (viviane.felisberto@hospitaldabaleia.org.br /
relacionamento.sadt@hospitaldabaleia.org.br) ou entregue pessoalmente a

coordenacao do SADT.

1.13 O controle de absenteismo dos pacientes agendados na clinica contratada
devera ser emitido em planilha de excel e enviado para o e-mail da coordenagao
do setor SADT, semanalmente. Toda sexta-feira a clinica devera emitir relatorio
com os dados dos pacientes que ndo compareceram ao exame agendado
durante a semana, o relatério devera conter nome completo, data de nascimento,

data da marcacgao do exame e tipo de exame.

1.14 O médico que realizar o exame deve ser responsavel pelos cuidados
imediatos ao paciente caso haja intercorréncia relacionada ao procedimento e

devera realizar contato imediatamente com a coordenacgéo do setor SADT.

1.15 Relatério de Exames realizados em clinica externa deverdo ser
encaminhados ao gestor do contrato até o quinto dia do més para conferéncia e
solicitagcao de nota fiscal.
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2- JUSTIFICATIVA SOBRE A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 Esta Contratacao justifica-se pela necessidade de ampliagdo referente a
oferta e realizagdo dos exames que compdem o grupo de Ultrassonografias de

paciente internados e ambulatoriais, pediatricos e adultos.

A partir da contratacdo sera possivel diminuir o tempo para realizacdo de
exames e havera a possibilidade de aumento de oferta a Secretaria Municipal
de Saude.

3- DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

3.1 O problema a ser resolvido com a contratacao esta relacionado ao aumento
de disponibilizacdo de vagas para a realizagao dos exames/procedimentos e a

diminuicao do tempo de espera para a efetivagao deles.
4- REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

4.1 A contratagéo observara os seguintes requisitos:

4.2 Na presente contratacdo NAO sera admitida a subcontratacdo do objeto

contratual.

4.3 Nao havera necessidade de realizagdo de avaliagdo prévia do local de

execucao dos servigos.
5- DA EXECUGAO CONTRATUAL/ORDEM DE COMPRA

5.1 A execucgao do objeto seguira a seguinte dinamica:
5.1.1 Inicio da execugéao ocorrera imediatamente apds a assinatura do contrato;

5.1.2 O Setor SADT recebera a demanda encaminhara ao prestador os pedidos
meédicos para o agendamento dos exames conforme SLA descrito
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neste documento, sendo 7 (sete) dias para o agendamento de exames de
pacientes do Hospital da Baleia e envio da disponibilizacdo de datas para

exames da Secretaria Municipal de Saude com 30 dias de antecedéncia;

5.1.3 O prestador ira agendar o exame e informar data, horario e local via e-

mail;

5.1.4 O Setor SADT ira encaminhar o agendamento ao local de internagdo do
paciente ou fazer contato via telefénico informando sobre o agendamento,

guando paciente interno da Instituicéo;

5.1.5 ApoOs a realizagdo dos exames as imagens deverdo ser impressas e

entregue ao paciente/acompanhante

5.1.6 o prestador deve disponibilizar acesso a plataforma para consulta de

laudos ou enviar via e-mail os laudos e imagens dos exames realizados.

5.1.5 A prestacao de servigos ocorrera nas dependéncias do Contratado, que

devera observar a legislagao pertinente ao servico executado.
5.1.6 Apo0s a finalizagao dos servigos, esses serao recebidos da seguinte forma:

5.1.6.1 Provisoriamente: O objeto da presente contratagdo sera recebido
provisoriamente via e-mail da coordenacdo do setor para conferéncia dos

servicos prestados, até o 5° da util do més seguinte;

5.1.6.2 Definitivamente: No prazo de até 04 (quatro) dias uteis, apdés o
recebimento provisorio pelo Gestor e Fiscal do contrato da Fundacao, mediante
assinatura do TRD — Termo de Recebimento Definitivo, uma vez verificado o
atendimento integral da quantidade e das condicdes e especificacdes previstas

neste Termo de Referéncia;

5.3 Constatadas irregularidades no objeto, lavrar-se-a Termo de Recusa, no qual
se consignarao as desconformidades, devendo o Contratado promover as

devidas correcdes, no prazo de até 5 dias.

6- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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6.1 O gerenciamento desta contratag&o ficara a cargo do coordenador do setor
de exames da Fundagao Benjamin Guimaraes, o qual devera dirimir quaisquer
duvidas surgidas no curso de sua execugao, exercendo em toda sua plenitude

acao fiscalizadora.

6.1.1 O coordenador do setor SADT devera receber as vagas de exames para a
SMSA e disponibilizar a oferta em modelo préprio da SMSA, devera acompanhar
0s agendamentos e através dos relatorios semanais acompanhar o absenteismo

e propor medidas quando cabiveis para melhoria do processo.

O coordenador devera acompanhar o tempo das marcagdes dos pacientes
oriundos do Hospital da Baleia, quando houver a demanda, através de planilha

de controle de pacientes encaminhados.

6.1.2 O coordenador do SADT devera acompanhar Indicadores de
desempenho propostos nesse Termo, descritos no Anexo | e as penalidades

deverao ser aplicadas quando os mesmos nao atingirem a meta proposta.

6.2 Afiscalizacado desta contratagao ficara a cargo do da Gerente Ambulatorial e
SADT que devera anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
a execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacao

das faltas ou dos defeitos observados.

6.3 O Contratado devera nomear um preposto, devidamente qualificado, para

acompanhamento da execug¢ao do contrato, juntamente com a Fundagao.

6.4 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e normas legais.

6.5 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato da
Fundacao emitira notificagdes para a correcdo da execugao do contrato,

determinando prazo para a corregao.

6.6 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adog¢ado de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o

Ccaso.
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6.7 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Fundagao ou a terceiros em razdo da execug¢ao do contrato, e ndo excluira nem
reduzira essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo

contratante.

6.8 Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao do contrato.

6.8.1 A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais ndo transferira a Fundagao a responsabilidade pelo seu

pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato.

6.9 As comunicacdes entre a Fundacao e a contratada devem ser realizadas por
escrito, sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente,

0 uso de mensagem eletronica para esse fim.

7- FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

7.1. O fornecedor sera selecionado por meio do critério menor preco.

7.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Fundacéo verificara o eventual
descumprimento das condicdes para contratagdo, especialmente quanto aos

documentos de habilitagao.

7.3 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagao,

guando solicitado pela Fundagao, a respectiva documentacgao atualizada.

7.7 Nao serao aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ

diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

7.8 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome
da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em
nome da filial, exceto para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no
caso daqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente,

forem emitidos somente em nome da matriz.

7.9 Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas
de numeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for

comprovada a centralizagdo do recolhimento dessas contribuigdes.
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7.10 Para fins de contratacédo, devera o fornecedor comprovar os seguintes

requisitos de habilitagéo:

7.10.1 DA HABILITAGAO JURIDICA

7.10.1.1 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva

sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

7.10.1.2 Sociedade empresaria estrangeira com atuacao permanente no Pais:

decreto de autorizagao para funcionamento no Brasil;

7.10.1.3 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento

comprobatdério de seus administradores;

7.10.1.4 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria -
inscrigcdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples
ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no

Registro Publico de Empresas Mercantis onde tem sede a matriz;

7.10.1.5 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de toda

a respectiva consolidagao.

7.10.2 HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

7.10.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

7.10.3 DA HABILITAGAO TECNICA

7.10.3.1 Alvara de funcionamento;
7.10.3.2 Alvara Sanitario ou o protocolo de solicitacéo;

7.10.3.3 CNES com habilitagao atende SUS — SIM;
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7.10.3.4 Documentagdo junto ao orgao profissional de Titularidade

Especializacdo em Diagndstico por Imagem,;

8- DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 Os recursos financeiros a serem aplicados nesta contratacdo provém

de Recurso proprio

1.

ANEXO |

Das descri¢des de Indicadores de desempenho

Prazo de agendamento para exames de pacientes do Hospital da Baleia: Meta:

< 7 dias corridos

Penalidade: Multa de 2% do valor do exame por dia de atraso;

Prazo de disponibilizagao da oferta de exames para SMS:
Meta: = 30 dias antes da agenda proposta

Penalidade: Multa de 1% do valor do lote mensal por atraso;

Taxa de retrabalho (exames refeitos por falha técnica) Meta: <
2%

Penalidade: Reconvocacédo sem custo + multa de 5%;
- Relatdrios de absenteismo enviados no prazo (semanalmente) Meta:

100%

Penalidade: Multa de 1% do valor mensal em caso de nio envio;

Belo Horizonte, 09 de setembro de 2025

Viviane Felisberto

Coordenacao de SADT
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