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COTAGAO PREVIA DE PREGOS N° 289/2026

Objeto: Contratacao de empresa especializada, composta por equipe médica qualificada, para a
realizacdo de exames diagndsticos por imagem de pacientes internados e ambulatoriais, bem como
para a responsabilidade técnica do Servi¢co de Radiologia do Hospital da Baleia.

Critério de Julgamento: Técnica e Prego .

Prazo de encerramento da cotagdo: 26/06/2026 &s 23h59

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

dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br Margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada, composta por equipe médica qualificada, para a
realizacdo de exames diagndsticos por imagem de pacientes internados e ambulatoriais, bem como
para a responsabilidade técnica do Servico de Radiologia do Hospital da Baleia., conforme Termo de
Referéncia em anexo.

1.2 Estd contratacdo vigera pelo prazo de 24( vinte e quatro) meses, contados a partir do

assinatura do contrato.

2 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Poderdo participar desta cotacdo todas as empresas pertencentes ao ramo de atividade
pertinente ao objeto desta contratagdo, e que preencham as condic¢des e requisitos estabelecidos

neste termo e estejam de acordo com a legislagao vigente.
2.2 N3o poderiao participar desta cotagdo, direta ou indiretamente:
2.2.1. O autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo;

2.2.2 Empresa, isoladamente ou em consércio, 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
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direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a contratacdo versar sobre obra,

servicos ou fornecimento de bens a ela necessarios;
2.2.3. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econdmico.

2.2.4. Terceiro que tenha auxiliado na condugdo desta contratacdo na qualidade de integrante da
equipe de apoio, profissional especializado ou funciondrio ou representante de empresa que preste

assessoria técnica;
2.2.5 Pessoa juridica que estiver sob faléncia, dissolucdo ou liquidagao;

2.2.6. Pessoa juridica que possua objetivo social incompativel com a execucdao do objeto desta

cotagao.

3 DO ENVIO E ANALISE DAS PROPOSTAS
3.1 A proposta e os documentos de habilitacdo deverdo ser encaminhados até as 23:59h do dia

26/06/2026, nos enderecos eletrénicos dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br,

margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br aos cuidados do setor de licitacdo, com o titulo do e-

mail “COTAGCAO N2 289/2026 — PROPOSTA — NOME DA PROPONENTE”,
escolhendo-se aquela que melhor se adeque as necessidades da Fundagdo, considerando os
principios da legalidade, moralidade, impessoalidade, igualdade, transparéncia, economicidade e

vantajosidade.

3.1.1 Todos os documentos referentes ao presente termo deverdo ser apresentados

eletronicamente, em formato PDF — Portable document format.

3.1.2 A proposta comercial deverd ser redigida pela empresa participante, com a razdo social
(CNPJ, endereco), sendo que a ultima pagina devera estar datada e assinada pelo Representante
Legal da empresa. Ndo podera ter emendas, rasuras, entrelinhas, acréscimos, borrdes, ressalvas ou

omissoes.

3.1.3 Aproposta devera conter prego total em reais, com no maximo 02(duas) casas decimais apos

a virgula.

3.2 Os critérios de andlise e negociacdo das propostas, observardo a o menor preco e demais

particularidades da contratagdo, considerando a capacidade técnica do proponente.

3.3 Encerrada a fase de cotagdo e negociagdo dos pregos, o participante vencedor sera convocado
para apresentar a proposta atualizada, caso haja modificagdo dos termos iniciais, apds a

negociac¢do, dentro do prazo de 02(dois) dias corridos.
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3.3.1 Apds a apresentagdo da proposta final, a Fundagdo emitird ordem de compra em favor da empresa
vencedora, que devera fornecer o produto/servico 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 é parte legitima para solicitar esclarecimento sobre os termos deste Termo, devendo

protocolar o pedido até 02(dois) dias uteis antes do encerramento da cotacdo.

4.2. Aresposta ao pedido de esclarecimento serd divulgada por e-mail, limitado a 01(hum) dia atil anterior

a data de encerramento da cotacgdo.

4.3. Os pedidos de esclarecimento deverdo ser realizados por forma eletronica, pelo e- mail:

dalila.fideles@hospitaldabaleia.org.br, margarete.cardoso@hospitaldabaleia.org.br. Nos pedidos de

esclarecimentos, os interessados deverao se identificar (CNPJ, Razdo Social e nome do Representante legal
gue solicitar esclarecimentos), informando os dados para retorno ao contato como e-mail, endereco e

telefone.

Belo Horizonte, 22 de junho de 2026.

Dalila Fideles
Analista de Licitagado

Fundag¢do Benjamin Guimardes — Hospital da Baleia

Jonata Ferreira Vette
Gerente de Verbas Publicas

Fundag&o Benjamin Guimardes / Hospital da Baleia
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TERMO DE REFERENCIA CONTRATA(}AO DE SERVICOS

1- DAS CONDICOES GERAIS DE CONTRATAGAO

1.1 Contratagdo de empresa especializada, composta por equipe médica qualificada,
para a realizagdo de exames diagnosticos por imagem de pacientes internados e
ambulatoriais, bem como para a responsabilidade técnica do Servigo de Radiologia do
Hospital da Baleia, conforme especificagdes técnicas e quantitativas descritas neste

Termo de Referéncia.

Qnt
Tipo de Exame I R i
) (média/méValor Unitario |Observagoes / SLA
Procedimento
s)
Ambulatorial (oncolégico): laudo
em até 4 dias uteis.
Laudo de Tomografia Internado: rotina 24h, urgéncia
Computadorizada (com ou|2.000 R$ 60,00 2h, emergéncia imediata.
sem contraste) As solicitagdes médicas deveram
obedecer aos critérios de
urgéncia/emergéncia.
o . Ambulatorial:  até 7  dias.
Biopsia guiada por TC 2 R$ 300,00 _ _
Internado: até 5 dias corridos.
Drenagem de  colegéo Ambulatorial: até 7  dias.
. 1 R$ 400,00 _ ,
guiada por TC ou US Internado: até 5 dias corridos.
US Abdome Total 170 R$ 80,00
US Abdome Superior 29 R$ 40,00 Internado: ndo urgente até 2 dias
US Aparelho Urinario 83 R$ 40,00 Uteis/ urgéncia até 24h (contato
US Pélvica Masculina 90 R$ 40,00 médico a médico, exceto finais de
US Mama Bilateral 120 R$ 50,00 semana). Ambulatorial: até 7 dias.
US Endovaginal 36 R$ 40,00
US Regiao Cervical 2 R$ 40,00
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US Tireoide 1 R$ 40,00
US Partes Moles 107 R$ 40,00
US Térax 1 R$ 40,00
us Simples (ndo
N 10 R$ 40,00
especificado)
US Articular (por articulagéo)|5 R$ 40,00
Doppler Colorido
) . 53 R$ 80,00
(vaso/artéria/orgao isolado)
Duplex Scan Venoso
_ 49 R$ 130,00
(MMII/MMSS — unilateral)
Duplex Scan Arterial
20 R$ 130,00
(MMII/MMSS — unilateral)
Ecodoppler de Aorta e
1 R$ 130,00
Ramos
Ecodoppler Renal
, R$ 130,00
(nativo/enxerto)
Ecodoppler de Carétidas
, R$ 195,00
Bilateral
Elastografia Hepatica
. 1 R$ 200,00 Até 5 dias
Ultrassénica
Paracentese /]
Toracocentese guiada por|1 R$ 300,00 Até 5 dias
us
PAAF — Tireoide, Mama ou
28 R$ 200,00 Até 5 dias
Linfonodo
Biépsia de Mama/Tiredide .
_ . 107 R$ 250,00 Até 5 dias
guiada por US (core biopsy)
Bidpsia Prostatica Transretal
guiada por US (> 815 R$ 300,00 Até 5 dias
fragmentos)
Bidpsia de Orgdo Profundo .
15 R$ 300,00 Até 7 dias

guiada por US
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Drenagem Percutanea _
. 1 R$ 400,00 Até 5 dias
guiada por US
Nefrostomia Percuténea .
_ _ 1 R$ 400,00 Até 3 dias
guiada por US (unilateral)
US para Pesquisa de _
15 R$ 250,00 Até 7 dias
Endometriose
Laudo de Mamografia 400 R$ 25,00 Até 7 dias
Agulhamento or Disponibilizagdo de  agenda
I . o P 10 R$ 250,00 P ¢ - .g
Mamografia (pré-cirurgico) conforme demanda cirurgica
] Disponibilizacdo de agenda
Agulhamento por US (pré- o
. 10 R$ 250,00 conforme demanda cirurgica
cirurgico)
Laudo paciente internado em até
5 dias uteis e até 36 horas se
Laudo de Radiografia 2.800 R$ 7,00 solicitado pelo médico assistente
Laudo Secretaria e ambulatério -
5 dias uteis
Pagamento por plantdo noturno
Plantao médico 20 400,00 no periodo de 18:00 as 22:00 e
sabado de 08:00 as 12:00

Os quantitativos da tabela acima sao estimativos, levando em consideragao a producgao

2025, podendo haver variagao para mais ou para menos conforme demanda.

Caso identificado solicitagdo de novos exames com capacidade de realizacao interna e

que nédo estdo contemplados na lista, sera realizado negociagdo de valores com base

em pesquisa de mercado e realizado aditivo contratual.

1.2 Esta contratagao vigera pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir

da assinatura do contrato.
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2- JUSTIFICATIVA SOBRE A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir atendimento
tempestivo, continuo e com qualidade técnica adequada aos pacientes internados e
ambulatoriais do Hospital da Baleia, assegurando a realizagdo de exames diagnosticos
por imagem e a emissao de laudos dentro dos prazos estabelecidos, em conformidade
com a legislagdo vigente e com os compromissos assistenciais assumidos pela

instituicao junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).

3- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo compreende a disponibilizagado de equipe médica especializada em radiologia
e diagndstico por imagem, responsavel pela execugao dos exames, emissao de laudos,

supervisao técnica do servico e cumprimento das normas regulatérias, incluindo:

¢ Designar formalmente Responsavel técnico pelo servigco de Radiologia que sera
responsavel pela coordenacio do servico incluindo:

e Assegurar o funcionamento adequado, seguro e em conformidade legal de
todos os processos relacionados aos exames de imagem, atuando como
referéncia técnica perante os Orgdos reguladores e garantindo o
cumprimento das normas sanitarias, éticas e de protecao radioldgica, bem
como a manutencao de licengas e documentagdes obrigatérias; no ambito
assistencial, supervisiona a qualidade técnica dos exames,

e Assegurar a padronizagdo de protocolos e boas praticas, monitorar
indicadores e promover a melhoria continua dos processos, garantindo a
confiabilidade dos resultados;

e Zelar pela seguranca do paciente por meio da implementagcdo e
acompanhamento de protocolos relacionados a identificagao, preparo, uso
seguro de contrastes e controle da exposi¢ao a radiagao;

o Realizar a gestdo da equipe médica radiologista, organizando escalas,
distribuindo atividades, avaliando desempenho e promovendo capacitagao
continua;

e Atuar de forma integrada com equipes multidisciplinares e com o corpo

clinico da instituigdo, promovendo alinhamento técnico, orientagbes
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assistenciais e participacdo na definicdo de diretrizes e protocolos
institucionais;

e Garantir o uso adequado dos equipamentos, acompanhar manutencdes e
participar da incorporagao de novas tecnologias, assegurando a qualidade
das imagens;

e Contribuir para a gestao administrativa do servigo, incluindo planejamento,
participagdo em auditorias, controle de custos e apoio ao faturamento;

e Elaborar, revisar e implementar de protocolos e fluxos operacionais,
garantindo sua formalizagao e treinamento das equipes;

e Assegurar a qualidade, padronizagdo e prazo de entrega dos laudos,
supervisionando a adequada interpretacdo dos exames e intervindo
sempre que necessario para garantir a exceléncia técnica e assistencial do
servigo.

Designar profissional médico para a Supervisdo de Prote¢cdo Radioldgica,
conforme RDC n° 611/2022 e demais legislagdes vigentes;

Realizagdo de exames de ultrassonografia, radiografia, tomografia
computadorizada, mamografia e procedimentos guiados por imagem;

Emisséo de laudos dentro dos prazos estabelecidos (SLA);

Elaboracgao, validacdo e implantagdo dos protocolos relacionados aos exames
radiolégicos, com revisdo obrigatéria a cada 2 (dois) anos e sempre que
necessario;

Implantagao de processo de auditoria de pedido dos exames de imagem de alto
custo de forma amostral para analise e discussdao com o corpo clinico.
Disponibilizagcdo de escala de sobreaviso meédico para realizagdo de exames
radiolégicos, conforme protocolo institucional;

Disponibilizagdo de médico durante todo o funcionamento do tomaografo de
Disponibilizagdo de plantdo para assisténcia aos exames contrastados até as
22:00, conforme necessidade do servico;

Disponibilizagédo de médico para emissao dos laudos conforme SLAs definidos
Execucao dos servicos conforme agendamento prévio definido pela instituicao,
respeitando o horario de inicio das agendas acordadas;
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4-

Disponibilizagdo das agendas semestrais com antecedéncia minima de 2 (dois)
meses da abertura das agendas;

Comunicacdo prévia de bloqueio e/ou alteracdo de atendimento com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias uteis, sem prejuizo aos indicadores de
contratualizacdo SUS e sem dano aos pacientes, com reposi¢des programadas
no mesmo periodo bloqueado;

Disponibilizagdo de agenda semanal conjugada para realizagcdo de mamografia e
ultrassonografia de mamas;

Flexibilidade para programacdo de agendas extras para atendimento de

demandas assistenciais adicionais do hospital;

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 A contratagao observara os seguintes requisitos:

A equipe devera ser composta por quantitativo minimo de médicos legalmente
habilitados, com registro no CRM e titulo de especialista em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem,;

Experiéncia comprovada na realizagdo de exames de imagem em pacientes
adultos e pediatricos, com predominancia de atendimento oncoldgico;

Atuacao presencial nas dependéncias do Hospital da Baleia;

Disponibilizagdo de profissional como Responsavel Técnico do Servico de
Radiologia;

Disponibilizagédo de profissional como Supervisor de Protegdo Radioldgica;

Cumprimento integral dos SLA’s definidos neste Termo.

4.2 Na presente contratacdo NAQO sera admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

4.3 Nao havera necessidade de realizagao de avaliacao prévia do local de execucéo dos

Servicos.

5-

DA EXECUGAO CONTRATUAL/ORDEM DE COMPRA

5.1 A execugéao do objeto seguira a seguinte dindamica:

Assinado por 3 pessoas: NATALA CRISTINATONATE BERREBRUETREFAELLA MATOS e SAMAR MUSSE DIB

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://hospitaldabaleia.1doc.com.br/verificacao/BE20-BBQE-ZCAF-DAAZ e informe o codigo REZT-PBGE-FCAR-PAR3!

=



Hospital da
Baleia

5.1.1 Inicio da execucédo ocorrera imediatamente apds a assinatura do contrato;
5.1.5 Os servigos serao prestados nas dependéncias da Fundacao Benjamin Guimaraes.

5.1.5.1 O contratado devera seguir a legislacdo e as normas internas da Fundacgao

concernentes a seguranga do trabalho.

5.1.5.2 O contratado sera responsavel por arcar com os custos decorrentes das
obriga¢des trabalhistas de seus colaboradores, tais como, alimentac&o, transportes e

salarios.

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

corregdes, no prazo de até 30 dias.

6- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O gerenciamento desta contratagdo ficara a cargo do Superintendente Técnico da
Fundacao Benjamin Guimaraes, o qual devera dirimir quaisquer duvidas surgidas no

curso de sua execugao, exercendo em toda sua plenitude agao fiscalizadora.

6.2 A fiscalizagédo desta contratacao ficara a cargo do Gerente ambulatorial que devera
anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos

observados.

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

acompanhamento da execugao do contrato, juntamente com a Fundacéo.

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

avengadas e normas legais.

6.5 Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato da Fundagao
emitira notificagcdes para a correcdo da execucao do contrato, determinando prazo para

a corregao.
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6.6 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagcéo que
demandar decisdo ou adog¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que

adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.7 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Fundagao ou a
terceiros em razdo da execucdo 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 nao transferird @ Fundagéao a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo

podera onerar o objeto do contrato.

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

mensagem eletronica para esse fim.

6.10 Para fins de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da execugao contratual,

serdo utilizados, no minimo, os seguintes indicadores de desempenho:

Indicador Descrigao Meta

. Percentual de laudos emitidos em até
Cumprimento do SLA de . o ] oL
. . 4 dias uteis apos a realizagdo doiz 90%
Tomografia — Ambulatorial
exame

Cumprimento do SLA de|Percentual de laudos emitidos em até> 309
Tomografia — Internado (Rotina)24h apds realizacdo do exame - ’

. Percentual de laudos emitidos em até
Cumprimento do SLA de . o
. 2h — obedecidos os critérios de
Tomografia - Internado| | . = 90%
. urgéncia estabelecidos em protocolo
(Urgéncia) o
institucional

Cumprimento do SLA dePercentual de laudos emitidos em até> 90
Mamografia 5 dias uteis - ’
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__ |Percentual de exames cancelados
Cancelamentos sem reposigéo o <5%
sem reposi¢do programada

6.11 O descumprimento dos indicadores de desempenho e dos SLA estabelecidos neste
Termo de Referéncia sujeitara o contratado as seguintes medidas graduais, sem prejuizo

de outras previstas contratualmente:

e 12 ocorréncia: notificacdo formal;

e 22 ocorréncia consecutiva: notificacao formal e apresentagao de plano de agao
corretivo em até 5 (cinco) dias uteis;

¢ 32 ocorréncia consecutiva ou reincidéncia sistematica: aplicacao de multa de
2% do valor faturado em relagéo ao indicador ndo conforme, limitada a até 10%
do valor mensal faturado, por indicador descumprido;

e Descumprimento grave ou reiterado: possibilidade de ampliagdo da glosa,
aplicacédo de penalidades administrativas adicionais e adogdo das medidas

contratuais cabiveis.

6.12 As penalidades serdo calculadas com base nos indicadores ndo atingidos,
considerando o volume assistencial impactado e a criticidade do servigo, especialmente

nos atendimentos a pacientes internados e oncologicos.

6.13 O contratado sera formalmente comunicado sobre a aplicagdo de qualquer
penalidade, assegurado o direito a apresentagao de justificativa técnica no prazo definido
pela contratante, em caso de nao cumprimento de prazo por falha de estrutura do

contratante, estes casos nao serdao computados no calculo do indicador.

6.14 Serao realizadas reunides mensais para analise dos dados.

7- FORMAS E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

7.1. Na hipétese de concorréncia entre profissionais credenciados para ocupacao de
turnos disponiveis, serdo adotados, de forma cumulativa e sucessiva, o0s

seguintes critérios de desempate e priorizagao
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e Maior numero de profissionais com titulagao reconhecida;

e Maior numero de profissionais com pos-graduagéo stricto sensu (mestrado ou
doutorado);

¢ Maior experiéncia em processos de certificacao;

o Experiéncia comprovada em atendimento a pacientes oncologicos.

e Tempo de experiéncia comprovada em servigo de radiologia

7.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Fundagdo verificara o eventual
descumprimento das condigdes para contratacdo, especialmente quanto aos

documentos de habilitagao.

7.3 E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentagdo, quando

solicitado pela Fundacéao, a respectiva documentacgao atualizada.

7.4 Nao serao aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ diferentes,

salvo aqueles legalmente permitidos.

7.5 Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,
e se o fornecedor for afilial, 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.

7.6 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 centralizagéo do recolhimento dessas contribuicdes.
7.7 O fornecedor sera habilitado através dos critérios de técnica e preco.
7.7.1 DA HABILITAGAO JURIDICA

7.7.1.1 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
comprobatério de seus administradores;
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7.7.1.2 Sociedade empresaria estrangeira com atuagéo permanente no Pais: decreto de

autorizacao para funcionamento no Brasil;

7.7.1.3 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores;

7.7.1.4 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscricdo 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;

7.7.1.5 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de toda a respectiva

consolidacéao.
7.7.2 HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
7.7.2.1 Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

7.7.2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao
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
tributarios 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.
7.7.2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

7.7.2.4 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 Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.10.2.5 Prova de inscri¢gao no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual;
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7.10.2.86Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou

concorre;

7.10.2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais
relacionados ao objeto, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentacao de
certidao ou declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de

outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagao de regéncia.
7.7.3 DA HABILITAGCAO ECONOMICO- FINANCEIRA

7.10.3.1 Certiddo negativa de pedido de faléncia ou em recuperagao de crédito, expedida

pelo distribuidor judicial da sua sede, com validade inferior a 60(sessenta) dias;

7.10.4 DA HABILITAGAO TECNICA

7.10.4.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a execugao de servigos de diagnostico por imagem
(radiologia convencional, tomografia computadorizada, ultrassonografia e procedimentos
intervencionistas guiados por imagem), compativeis em porte, volume e complexidade

com o objeto deste Termo de Referéncia.

7.10.4.2 Responsavel Técnico Médico, regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina (CRM), com:

¢ titulo de especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem reconhecido pelo
CBR/AMB ou residéncia médica na area;
e experiéncia comprovada minima de 3 (trés) anos em servigos de diagnédstico por

imagem.

7.10.4.3 Equipe médica qualificada, compativel com a demanda assistencial, composta

por medicos:

e com registro ativo no CRM;

e com formagédo em Radiologia e Diagndstico por Imagem;

e aptos a realizagcdo e emissado de laudos presenciais e, quando aplicavel, por
telelaudo conforme legislacao vigente.
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7.10.4.4 Alvara Sanitario vigente, emitido pela autoridade sanitaria competente,

compativel com os servigcos prestados.

7.11.4.5 Cadastro no CNES, atualizado e compativel com o objeto da contratacéo.

8- DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1 Os recursos financeiros a serem aplicados nesta contratacdo provém do plano

operativo.

Belo Horizonte,16 de junho de 2026

Rafaella Maria de Matos
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