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ANEXO I
TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETO:
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAIS E FUTURAS PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS DE EXAMES DE IMAGEM PARA A SECRETARIA DA SAÚDE, conforme especificações e quantidades abaixo:
2. DETALHAMENTO DO OBJETO:
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QUANT.

	1. 
	ULTRASSOM ABDOME TOTAL
	300

	2. 
	ULTRASSOM ABDOME SUPERIOR
	150

	3. 
	ULTRASSOM PÉLVICO
	80

	4. 
	ULTRASSOM PRÓSTATA
	50

	5. 
	ULTRASSOM TIREÓIDE
	30

	6. 
	ULTRASSOM TESTÍCULOS
	10

	7. 
	ULTRASSOM PENIS
	10

	8. 
	ULTRASSOM CERVICAL
	50

	9. 
	ULTRASSOM PESCOÇO
	30

	10. 
	ULTRASSOM REGIÃO INGUINAL
	30

	11. 
	ULTRASSOM PAREDE ABDOMINAL
	30

	12. 
	ULTRASSOM COXA
	30

	13. 
	ULTRASSOM PARTES MOLES
	20

	14. 
	ULTRASSOM OBSTÉTRICO
	50

	15. 
	ULTRASSOM OBSTÉTRICO + DOPPLER
	10

	16. 
	ULTRASSOM OBSTÉTRICO GEMELAR
	10

	17. 
	ULTRASSOM OBSTÉTRICO GEMELAR + DOPPLER
	10

	18. 
	ULTRASSOM TRANSVAGINAL
	500

	19. 
	ULTRASSOM DOPPLER CARÓTIDAS
	50

	20. 
	ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL MS
	50

	21. 
	ULTRASSOM DOPPLER ARTERIAL MI
	50

	22. 
	ULTRASSOM DOPPLER VENOSO MS
	50

	23. 
	ULTRASSOM DOPPLER VENOSO MI
	50

	24. 
	ULTRASSOM DOPPLER ESTRUTURA ISOLADA (EXAME BASE+DOPPLER)
	30

	25. 
	TOMOGRAFIA CRANIO
	80

	26. 
	TOMOGRAFIA MAXILAR
	10

	27. 
	TOMOGRAFIA MASTÓIDES
	10

	28. 
	TOMOGRAFIA FACE/SEIOS DA FACE
	60

	29. 
	TOMOGRAFIA MANDÍBULA
	10

	30. 
	TOMOGRAFIA PESCOÇO
	30

	31. 
	TOMOGRAFIA TÓRAX
	50

	32. 
	TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL COM OU SEM CONTRASTE
	80

	33. 
	TOMOGRAFIA ABDOME SUPERIOR COM OU SEM CONTRASTE
	80

	34. 
	TOMOGRAFIA ABDOME INFERIOR COM OU SEM CONTRASTE
	80

	35. 
	TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL COM OU SEM CONTRASTE
	60

	36. 
	TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL COM OU SEM CONTRASTE
	60

	37. 
	TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR COM OU SEM CONTRASTE
	80

	38. 
	TOMOGRAFIA COLUNA SACRO COM OU SEM CONTRASTE
	80

	39. 
	TOMOGRAFIA COLUNA TORÁCICA COM OU SEM CONTRASTE
	60

	40. 
	TOMOGRAFIA PELVE/BACIA
	90

	41. 
	TOMOGRAFIA SELA TURCICA
	40

	42. 
	TOMOGRAFIA HEMITÓRAX, PULMÃO OU DO MEDIASTINO
	50

	43. 
	TOMOGRAFIA QUADRIL
	40

	44. 
	TOMOGRAFIA ARTICULAÇÕES ESTERNO COTOVELO E COXO
	20

	45. 
	TOMOGRAFIA ARTICULAÇÕES DE MEMBROS INFERIORES
	50

	46. 
	TOMOGRAFIA ARTICULAÇÕES DE MEMBROS SUPERIORES
	50

	47. 
	TOMOGRAFIA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR
	50

	48. 
	TOMOGRAFIA BRAÇO, ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, PERNA, PÉ
	80

	49. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL DE CRANIO
	40

	50. 
	ANGIOTOMO VENOSA DE CRANIO
	40

	51. 
	ANGIOTOMO VENOSA DE PESCOÇO
	40

	52. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL DE PESCOÇO
	40

	53. 
	ANGIOTOMO VENOSA DE TÓRAX
	40

	54. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL DE TÓRAX
	40

	55. 
	ANGIOTOMO DE AORTA TORÁCICA
	40

	56. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL PULMONAR
	40

	57. 
	ANGIOTOMO VENOSA PULMONAR
	40

	58. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR
	40

	59. 
	ANGIOTOMO DE AORTA ABDOMINAL
	40

	60. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR
	40

	61. 
	ANGIOTOMO VENOSA DE ABDOME SUPERIOR
	40

	62. 
	ANGIOTOMO ARTERIAL DE PELVE
	40

	63. 
	ANGIOTOMO VENOSA DE PELVE
	40

	64. 
	COLONOSCOPIA
	50

	65. 
	AUDIOMETRIA
	20

	66. 
	CATETERISMO
	20

	67. 
	CINTILOGRAFIA ÓSSEA
	20

	68. 
	CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO (REPOUSO/ESTRESSE, DIPIRIDAMOL, MIBI, FARMACOLÓGICO)
	30

	69. 
	CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE
	5

	70. 
	CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM CAPTAÇÃO
	5

	71. 
	CINTILOGRAFIA RENAL DTPA
	10

	72. 
	CINTILOGRAFIA RENAL DMSA
	10

	73. 
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
	180

	74. 
	ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	200

	75. 
	HOLTER 24 HORAS
	40

	76. 
	DENSITOMETRIA OSSEA – CORPO INTEIRO
	30

	77. 
	DENSITOMETRIA OSSEA – COLUNA, FEMUR
	30

	78. 
	TESTE ERGONOMETRICO MASCULINO E FEMININO
	30

	79. 
	ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTÂNEO COM OU SEM FOTOESTIMULO (EGG)
	20

	80. 
	DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) – BILATERAL
	30

	81. 
	VULVOSCOPIA
	15


4. PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA

4.1. Os serviços deverão ser prestados imediatamente, diretamente na sede da licitante. As quantidades são estimadas para um período de 12 (doze) meses, em se tratando de registro de preços, não gera a presunção de aquisição total do objeto do presente certame.
4.2. Os preços apresentados na proposta deveram incluir todos os custos e despesas tais como: custo diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos e serão irreajustáveis pelo período de doze meses. 
4.3. O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após a conclusão dos serviços, com a apresentação da respectiva Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo representante da contratante, que providenciará a autorização do responsável pelo pagamento.
4.4. Nos termos do ar. 73, inciso II, alíneas a e b da lei nº 8.666/93, os objetos dessa aquisição serão recebidos da seguinte forma:
4.4.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade com a especificação.
4.4.2. Definitivamente, após a verificação da qualidade e consequente aceitação. 
4.5. O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuízos resultantes da incorreta execução do contrato.
4.6. Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificações constantes neste termo de referência e na proposta, devendo ser substituído no prazo de até 48 horas, a contar da notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.
Aramina, 20 de março de 2023.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAMINA
MARIA MADALENA DA SILVA
PREFEITA
FÁBIO LIMA DONZELLI

PREGOEIRO
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