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H TERMO DE REFERENCIA H

OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia visa a contratagéo de empresa especializada para a realizagéo

de

‘exames de radiologicos compreendendo a demanda de rotina, urgéncia e de emergéncia nas

Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) 24h abaixo relacionadas, sob gestéo da Fundagéo
Satide do Estado Rio de Janeiro (FS), e atender as demandas das Unidades por um periodo de

12

(doze) meses, conforme descrito no item .

UPA CAMPO GRANDE |
UPA CAMPO GRANDE Il

UPA SANTA CRUZ

UPA IRAJA

UPA ENGENHO NOVO

UPA ILHA DO GOVERNADOR

UPA MARECHAL HERMES

UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE
UPA REALENGO

UPA BANGU

UPA ITABORAI

UPA SAO PEDRO DA ALDEIA
UPA NOVA IGUAGU | (CABUGU)
UPA NOVA IGUAGU Il BOTAFOGO)
UPA MESQUITA

UPA MARE

Com a presente aquisigao almeja-se alcangar a seguinte finalidade: manter a oferta de

as:

sisténcia aos usudrios do SUS, no que tange ao atendimento médico nas UPA’s acima

relacionadas.

A localizagao das UPA’s esta apresentada no ANEXO I

II- JUSTIFICATIVA

1. A Fundagdo Saide do Estado do Rio de Janeiro (FS) é uma fundagéo publica de direito
privado, que tem na Lei °5.164, de 17 de dezembro de 2007, 0 seu regramento organico. A
Fundagao Satde possui Contralo de Gesiéo com 2 Secretaria o Esiado de Satde para o
gerenciamento de diversas unidades de satde publicas estadua

. Conforme exposto no processd SERIBO001/003586/3021, documento 13759489, .
decisdo do Governador em exercicio, nos autos do processo administrativo n° SEI-
080001/018235/2020, publicada no DOERJ do dia 08 de setembro de 2020, que
determina a transigao do Modelo de Gestéo da Satide Estadual até 04/01/2023, nos
seguintes termos:

N

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SEI-080001/018235/2020 - DETERMINO que a Secretaria
de Estado da Satde proceda a transigéo do Modelo de Gestdo da Satide Estadual, retirando
gradualmente a gestdo das unidades das Organizagdes Sociais (OSs) e passando para a
Fundagéo Estadual de Satide (FES), num prazo néo superior a 28 (vinte e oito) meses,

cor

ntados de 04/09/2020."

3. Nestes termos, no mesmo processo SEF080001/003556/2021, documentos 19852852 e
23145759, 6 apresentada a “tabela discriminando as Unidades de Pronto Atendimento
cujos prazos de vigéncia contratual expiram no ano de 2021, bem como a previsao de
renovagdo/prorrogagio contratual,para gue se/a feito um adequado planejamento e

de ivo municipio ou caso
néo seja posslvel para a Funcagdo do Saido do Estado do Rio de Janeiro".

0 documento 20202827 de 28/07/2021 do referido processo autoriza “a transferéncia,

para a Fundagao Satide do Estado do Rio de Janeiro, da gestao e operacionalizagio

das Unidades de Pronto Atendimento 24h Nova Iguagu |, Nova Iguagu Il e Mesquita”;

No processo SEF080001/017909/2021 é autorizada a ransferéncia da gestéo da UPA Sao

Pedro da Aldeia para a FSERJ, conforme RESOLU(}AO SES N°2442 (doc 22622760)

A Fundagdo Satde deve, portanto, manter rvi

Unidades, visando evitar a interrupgéo de suas atividades;

As Unidades de Pronto 24 horas (UPA] como da

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) intermediarios entre a atengao basica e a atengao

hospitalar, com os objetivos de dar suporte a atengao basica para os casos agudos que

ultrapassem sua capacidade de resolugéo e de reduzir o fluxo de usudrios para as portas de
entrada hospitalares.

Oferece assisténcia hospitalar realizando o primeiro atendimento, estabilizando o paciente

até a transferéncia para uma unidade de maior porte.

A contratagéo de empresa especializada para realizago do presente servigo se faz

necessaria, pelos mofivos abaixo:
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O Raio X, ouradiografia, ¢ o mais comum exame de imagem utlizado.
E 0 método de exame de imagem mais prontamente disponivel.
As radiografias podem ser utilizadas para analisar diversas estruturas do corpo humano,
como ossos, arcada dentaria, torax, trato digestivo, entre outros,
« E um exame realizado quando hé suspeitas de fratura, para diagnosticar algumas doengas
dos 6rg@os ou para detectar problemas nas articulagaes.
Tipicamente, é o primeiro método de imagem indicado para avaliagéo de extremidades,
térax e algumas vezes coluna e abdome. Por exemplo, a radiografia é o exame de primeira
linha para detecgao de:

o Fraturas

o Pneumonia

o Obstrugo intestinal
« Assim, a tecnologia dos raios X permite a visualizagéo e exame, com grande facilidade, de
ossos quebrados, de cavidades, além de tomar possivel o diagndstico de varias doengas.
Os equipamentos estao em constante modemnizagao e o desenvolvimento da radiologia
digital garante uma melhor qualidade das imagens pois sao manipuladas em estages de
trabalho computadorizadas

0. Portanto e considerando:

« Aessencialidade dos servigos prestados nas Unidades, néio podendo, assim, ser
descontinuado, tendo em vista o grande risco a que ficara exposta a populagao do SUS de
todo o estado do Rio de Janeifo que necessita dos atendimentos ofertados nas UPAS 24h;

. A de mantera da nas Unidades, que incui a realizagao
dos exames radiolégicos, entre outros.

. Conclui-se pela necessidade da oemraoagéo dos servigos de exames radiologicoss
pleiteados nesta & garantir que ndo
ocorra prejuizo a populagéo assistida, otivada pela \merrupg:éa da oferta assistencial das
Unidades.

lil- OBJETO

1. E objeto do presente Termo de Referéncia a contratagdo de empresa especializada para a
realizagéo de exames de radiologia nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) 24h.

LOTE [CODIGO SIGA [DESCRIGAO

UNIDQUANTUPA

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
1. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. |NOVAIGUACU I
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
2. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN INOVA IGUACU I
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
3. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. MESQUITA
D - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
4. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

[CAMPO
GRANDE |

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
5. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

[CAMPO
IGRANDE Il

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
6. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. [SANTA CRUZ
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE

0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
7. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE

ILHA DO
(GOVERNADOR




IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
8. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

IMARECHAL
HERMES

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
9. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. IRAJA
D - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
10. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

IRICARDO DE
{ALBUQUERQUE|

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
1. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. |REALENGO
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
12 IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. [BANGU
D - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004/RADIODIAGNOSTICOS,
13. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ENGENHO
NOVO

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
14. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. TABORAI
ID - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS,
15 IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1.
D - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

[SAO PEDRO
DA ALDEIA

ISERVICOS DE
0339.005.0004[RADIODIAGNOSTICOS, i
16. IDESCRICAO: CONTRATACAO DE  [UN 1. MARE
D - 95696 IPRESTACAO DE SERVICOS DE
IRADIODIAGNOSTICO

N

. Trata-se de contratagéo de empresa especializada na prestagéo de servigo de exames
radiologicos diversos para atender as demandas das Unidades acima relacionadas.

. Assim, é de entendimento que o objeto referente a cada lote n@o seja divisivel, vez que os
senigos pestados por cada e necessitam de negragao operacional para 2 escorreita

do senvico. Ainda, a 4 por lote propicia a ampla participagao de

licitantes, permitindo também a economia de escala, sem prejuizo para o conjunto do
funcionamento da Unidade.
O sevigo a ser contratado é comum, encontrando padronizagéo no mercado.
A descrigao do objeto nao restringe o universo de competidores.

w
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IV - DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS

a. A execugdo dos senigos devera ocorrer na area de radiologia, compreendendo os exames
de RX de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo
© atendimento em plantéo notumno, aos domingos e feriados, em todas as Unidades
relacionadas neste Termo de Referéncia.

O servigo devera ser prestado  com equipe técnica especializada, para operar o

Senvigo de Radiodiagnéstico de todas as unidades de satde previstas neste Termo de

Referéncia, em condigdes adequadas e exigidas pela legislagéo vigente, procedendo a

realizagéo dos exames & cumpri ndo rigorosamente as determinagdes emanadas pelos

6orgao: da atividade inerente, responsabilizando-
se em todos 0s aspecics sem excegao de qualquer modalidade.

Os exames radiograficos seréo realizados aos usuarios da propria unidade

A estrutura da CONTRATADA ser adequada & perfeita realizagao dos exames.

Os exames radiograficos deveréo ser realizados em equipamentos de Raios X Digital fixos

e moveis, utilizando as instalagdes disponibilizadas nas unidades.

Os exames de urgéncia e de emergéncia devem ser realizados na sala de

Radiodiagnostico, nas salas amarela, de observagéo e estabilizago (Vermelha).

Os exames realizados deverao ser disponibilizados em prazo imediato, sempre que

requisitado pela equipe médica solicitante, ja que se trata de um servigo de pronto-

atendimento que se propde a atender casos de urgéncia e emergéncia

A documentagzo dos exames realizados devera ser entregue, sempre que solicitado, em

filme radiografico.

Na realizagao dos exames radiograficos devera ser utilizada tecnologia digital; a

CONTRATADA deve se responsabilizar integralmente por adquirir, instalar, implantar, operar

e manter (i) sistema completo de digitalizagao das imagens; (ii) sistema de gerenciamento,

arquivamento e distribigéo de imagem (PACS) e (iii) sistema de informagao da radiologia

(RIS), com programas (softwares), equipamentos de informatica (hardware), rede I6gica e

recursos humanos e materiais completamente integrados ao sistema de gestéo e

informagéo da unidade, de forma a permitir a consuita e visualizagao, por meio eletrnico,

das imagens dos exames radiograficos digitais realizados em todas as salas da unidade,
sem prejuizo para a entrega dos exames em filme(s) radiografico(s) sempre que solicitado
pela equipe médica; a CONTRATADA dervera arcar com os custos da manutengéo
preventiva e corretiva integral deste sistema.

Para realizar exames radiograficos digitais deveréo ser utilizados sistemas que atendam

integralmente aos requisitos do “Nivel de Garanti a de Seguranga 2 (NGS2)', estabelecidos

no Manual de Certificagéo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde, para realizar.

Os impressos inerentes ao servigo e/ou entregues aos Usuarios deverao obedecer a

padronizagéo estabelecida pela Fundagao Satide, sendo vedada a colocagéo de quaisquer

logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido.

. Todas as normas de protecao radiologica da Portaria 453 da ANVISA ou outra que venha a
substituila, incluindo controle dosimétrico ambiental e pessoal para todos os funcionarios da
CONTRATADA deveréo ser atendidas na execugao do servico contratado.

. Toda a documentagéo referente ao atendimento prestado ao usuario, bem como os

20 processo de junto a0 convénio SUS deverao ser
preenchidos e entregues.

Fornecer todo e qualquer equipamento administrativo, de informética (SOFTWARE E

HARDWARE), impressos e materiais de consumo especiico, tais como: documentagoes

o
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filmes, de imagens, aseco, materiais de
e impressos para a prestagao dos servigos
contratados. Todos os equipamentos e material Yecnice do coneum deverso possuir
certificagao da ANVISA.

V - JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA:

1. Aestimativa da quantidade de exames a ser realizada foi baseada na produgao de exames
realizados anos de 2020;

2. A produgdo de exames realizados no periodo de janeiro a juho/2021 esta apresentada no
ANEXOIl
Ao ivo estimado uma margem de 20%, &
pequena variagao relativa a arredondamentos e reserva técnica, considerada como razoavel
para cobrir eventuas situagdes imprevistas efou necessidades futuras, garantindo assim o
pleno funcionamento da Unidade.

VI- QUALIFICAGAO TECNICA
1. Para a qualificago técnica, sao solicitados os seguintes documentos:

a. Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto,
mediante apresentagao de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado do ramo hospitalar de satde, que comprove experiéncia prévia
para o objeto a ser contratado; o atestado devera ser emitido em papel timbrado da pessoa
juridica, contendo o CNPJ, a razio social e o enderego da empresa; a comprovagao da
experiéncia prévia considerara até 50% (cinquenta por cento) do objeto a ser contratado,
conforme Enunciado n°39 - PGE;

b. Indicagao do Responsével Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho
Regional de Medicina, anexando c6pia do CRM;

c. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina.

VIl - OUTRAS DISPOSICOES DOCUMENTAIS

Além dos documentos acima serdo solicitadas para avaliago técnica pela FSERJ:

. Apresentagéo de declarago de que possui pessoal técnico necessario para a prestagéo
dos senigos a serem oxccuiados (ANEXO )
de

2. dos senvigos a serem executados e os seus
locais de realizagao (ANEXO IV)
Apresentagao de relatério de visita técnica (ANEXO V)

w

« As empresas concorrentes poderdo realizar visita técrica ao(s) local(is) em que seréo
executados 0s servigos para que sejam avaliadas as condigdes locais do cumprimento da
obrigagao;
Os concorrentes ndo poderdo alegar o desconhecimento das condicdes e grau de
dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das obrigagdes assumidas em
decorréncia deste Termo de Referéncia, renunciando desde ja o direito de questionar isso
futuramente;
« Em nenhuma hipdtese a FSER aceitard posteriores alegagdes corm base em

das de quaisquer detalhes que
poderiam ser obtidos com a vistoria, devendo a empresa vencedora assumir os 6nus dos
senigos decorrentes;
O prazo para vistoria iniciar-se-a no primeiro dia itil seguinte ao da publicagéo do TR;
A visita técnica devera ser precedida de agendamento por e-mail com a Unidade, com
copia para a Fundagéo Satde:




FS: dta@fs.rigov.br;
Vil - DA EXECUGAO DO CONTRATO

1. O prazo para inicio dos senvigos sera no méximo de até 20 (vinte) dias corridos, ap6s a
assinatura do contrato;

. Aciitério da Fundagao Satde os senvigos poderdo ser iniciados em etapas:

. A qualidade do senigo executado serd avaliada pelos padroes técnicos e administrativos de

qualidade do servigo;

Os padrdes de qualidade do senvigo sero aferidos de acordo com o Acordo de Niveis de

Servigo apresentado no ANEXO VI;

. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais,
relatério consolidado dos exames realizados por Unidade referente ao periodo de
prestacéo dos servigos, em papel timbrado, com informagdes claras e inequivocas acerca
do cumprimento das efetivas cargas horérias.

. A Fundagdo Satde devera formalmente receber cada um dos relatdrios - formulério IRM
para avaliagdo técnica da qualidade dos senvigos prestados e relatdrio consolidado por
Unidade, em conjunto com a respectiva Nota Fiscal, devidamente atestados, mediante
protocolo fisico ou eletronico, para liquidagéo mensal;

. A CONTRATADA receberd pelos exames realizados o valor correspondente aos pregos
unitarios contratados.

o A wn
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IX - DA VIGENCIA DO CONTRATO

1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado porguls ¢ sucessivos perodos até ue se complelem 60 (sesseria) meses,
desde que haja interesse da da contratada e
vantajosidade.

X - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

1. Completar todo o processo de implantagéo, estabelecendo cronograma de agdes para
garantir o correto atendimento da demanda no periodo de transigo elou adequagao, e estar
em plena condigéo de execugéo do objeto em um prazo maximo de 20 (vinte) dias
corridos, a partir da assinatura do contrato, garantindo que no ocorra a paralisagéo do
fluxo de exames j4 realizados, com o objetivo de fornecer eficiente continuidade & rotina
funcional j4 existente.

2. Realizar os exames mediante prévia requisigéo dos profissionais de satide credenciados/
autorizados pelas unidades;

3. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos das legislagdes
vigentes;

4. Prestar os servigos observando as melhores prticas e técnicas aplicadas pelo mercado,
bem como respeitar & proceder de acordo com os protocolos vigentes.

5. Realizar as nas areas pela CONTRATANTE para
2 enocusas dos Sanicos, submelondo previamenis o8 pojelos das Unidades 3 apreciaca
da FS, antes da execugdo de qualquer obra ou modificagéo pertinente ao atendimento a
este projeto;

6. Garantir que néo ocorra paralisagéo dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos, equipamentos, logistica de transporte ou recursos humanos especializados.
Devera também apresentar sempre que necessario, recursos sobressalentes para que o
servigo nao soffa descontinuidade (pegas de reposicéo e equipamentos para backup):

7. Monitorar e validar todos os equipamentos proprios instalados nas unidades com frequente
controle de qualidade interno;

8. Elaborar e disponibilizar fisicamente e/ou em meio digital, POP — Procedimento Operacional
Padréo, Manual Técnico elou IT — Instrugéo Técnica para cada unidade deste projeto,
atendendo aos padrdes pertinentes a implantago da Poltica da Qualidade;

9. Apresentar, sempre que solicitado, pela Diregao da Unidade, relag@o atualizada dos
funciondrios que iro executar servigos nas unidades. Em caso de substituigdes de urgéncia,
tal fato deve ser notificado ao coordenador de equipe. Todos os funciondrios da
CONTRATADA deveréo se apresentar uniformizados e com identificagéo pertinente as
atividades realizadas.

0. Disponibilizar o sistema gerencial de informética proprio 4 FS, através de links e/ou
instalagéo de softwares, permitindo 0 acompanhamento gerencial quantitativo e qualitativo
dos exames realizados e dos laudos emitidos;

. Atualizar diutumamente o sistema de informatica proprio com os dados relacionados ao
quantitativo de exames e o faturamento por Unidade;

. Fomecer dados gerenciais atualizados, quando solicitado, tais como: temporalidade na
entrega dos resultados, tempo de realizagao dos exames, quantitativo de pessoal em cada
Unidade, quamnanvc de exames solicitados por setores, quantitativo de exames em nao
(dados), de exames solicitados, relatério dos
Controlas iniarmos, d6 programas exiemos da qualidade & profncias, onre GUT0S:

13. Arquivar dados relativos 4 produgao pelo periodo de 5 (cinco) anos, e disponibilizar a
CONTRATANTE sempre que houver solicitagao;

14. Relatar 8 CONTRATANTE toda e qualquer irreguiaridade observada nas instalagdes das

unidades, t40 logo sejam detectadas;

5. Permitir que 0 senvigo executado seja sup por técnicos e
designados pela CONTRATANTE e por agéncias reguladoras e certficadoras;

6. Reparar danos e/ou prejuizos causados 4 CONTRATANTE e/ou a terceiros, estando a
CONTRATANTE autorizada a descontar créditos da CONTRATADA, correspondendo a
importancia necesséria & cobertura das despesas dos danos ou prejuizos que
eventualmente possam ocorrer, a CONTRATADA deveré ser convocada e devidamente
informada para emisséo de ciéncia das condutas realizadas;

17. Responsabilizar-se por eventuais omissaes e erros técnicos praticados por seus prepostos
& colaboradores envolvidos nos servigos, tomando as providéncias necessarias para o fiel
cumprimento do contrato;

18. Responsabilizar-se pela manutengao preventiva e corretiva dos seus equipamentos, com
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registro;
19. Garantir acesso a consulta dos por meio assim como
sua impressao, os insumos e érios para a sua realizagéo;

20. Realizar 0s procedimentos técnicos e operacionais em relagao ao objeto contratado sem
recorrer a subcontratagao plena dos senigos. Caso ocorra a necessidade de
subcontratagao especifica de alguma modalidade/grupo de exame a FS devera ser

para avaliagéo da da empresa que devera estar
em consonéncia com o estabelecido no item 4 para posterior autorizag&o.

21. Fomecer etiquetas com codigo de barra para a identificago de todos os exames;

22. Gerenciar internamente os residuos provenientes das atividades deste projeto basico, de
acordo com a legislagao vigente.

23. Fomecer todos os EPI (Equipamentos de Proteg&o Individual) de radiologia que visam a

seguranga dos de acordo com o na norma MTE - NR-32 -
Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;
24. Manter nas unidades, copia dos e des de

seguranga ocupacional de seus funciondrios;

25. Substituir a qualquer momento, funcionérios que ndo estiverem se adequando as normas
técnicas, administrativas e de seguranga das unidades;

26. Arcar com todos os encargos fiscais, trabalhistas, securitarios, previdenciarios, despesas
de alimentagéo, transporte e adicionais referentes a seus empregados, pois, estes no
terdo qualquer vinculo empregaticio, direto ou indireto com a CONTRATANTE;

27. Manter o armazenamento e guarda dos exames digitais ndo entregues e seus backups,
atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolugao 1.821/2007 do Conselho
Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivada ou imotivadamente, todos os
exames e resultados, bem como seus arquivos fisicos e eletronicos deverdo ser transferidos
para a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigdes & leitura ou acesso e sem nenhum onus
adicional.

28. Garantir o acesso da CONTRATANTE, para fins de pericia, prova judicial ou continuidade de
tratamento médico, aos laudos, requisigdes, provenientes da execugao deste contrato por
um periodo de 05 (cinco) anos a contar da data de emissao do laudo, mesmo apds o
término da sua vigéncia.

Xl -OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

1. Fomecer espago fisico adequado para instalagéo da estrutura técnica laboratorial da
CONTRATADA;

2. Notificar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades constatadas, solicitando
providéncia para a sua regularizagao;

3. Fomeoera CONTRATADA todas as informagdes necessarias 4 fiel execugéo do presente
contrat

4. Rodeber os rlatéios de produgéo e as notas fiscais com especificagdes dos atendimentos
realizados;

5. Efetuar os pagamentos devidos, nas condigdes e prazos especificados e ora acordados,
considerando a quantidade de exames realizados para as Unidades da CONTRATANTE.

Xl - DA SELEGAO
1. O critério de julgamento para os licitantes sera o de menor prego global por lote.

2. No ANEXO VIl esté apresentado o modelo da planilha de custos para apresentagdo dos
valores a serem propostos, com a estimativa do quantitativo de exames seus respectivos

valores.
3. Ao total de exames estimado foi acrescida uma margem de seguranga de aproximadamente
20%, com pequena variagao relativa a & resenva técnica,

como razoavel para cobrir eventuais situagdes imprevistas efou necessidades futuras,
garantindo assim o atendimento as Unidades.

Xl - PAGAMENTO

1. O Pagamento 4 CONTRATADA seré realizado em parcelas mensais periédicas, conforme o
quantitativo devidamente faturado;

2. O pagamento somente seré autorizado apés atesto de recebimento da execugo do objeto,
na forma do art. 90, § 3°, da Lei n° 287/79 e avaliag&o contida no Acordo de Niveis de
Senvigo conforme anexo VIl;

3. A CONTRATADA deveré encaminhar a fatura para pagamento ao enderego da
CONTRATANTE, junto a0 respectivo relatdrio consolidado de produgéo por Unidade, sito &
Av. Padre Leonel Franca, 248 1° andar, Gavea, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22451-000;

4. Satisfeitas as obrigagdes previstas acima, o prazo para pagamento seré realizado no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento de cada parcela;

5. Caso se faga necesséria a reapresentagéo da nota fiscal ou do relatorio dos servigos
prestados por culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso,
prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao;

6. A CONTRATADA recebera pelos exames realizados o valor correspondente aos pregos
unitarios contratados

XIV - DA GARANTIA

1. Exigir-se-a do futuro contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data da
assinatura do contrato, uma garantia, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo
§1° art. 56 da Lei n.°8.666/93, da ordem de 5% (cinco por cento) do valor do contrato, a ser
restituida ap6s sua execugao satisfatéria;

2. A garantia prestada no podera se vincular a outras contratagdes, salvo ap6s sua liberagéo;

3. Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93,
agarantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para que seja
mantido o percentual de 05 (cinco por cento) do valor do Contrato;

4. Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor
original sera recomposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de resciséo
administrativa do contrato”;

5. A garantia podera ser dispensada, e o dispositivo suprimido, a critério e com justificativa
especilica da Autoridade Competente (art. 56, caput da Lei n° 8.666/93).

XV - CONSIDERAGOES FINAIS

1. que os elementos 20 cardter & da aquisigao em
questéo, elencados no presente Termo de Referéncia, foram definidos pela DTA
& encontram-se descritos nos itens I XIl. Os elementos administrativos e financeiros,


mailto:dta@fs.rj.gov.br

especificados nos itens Xlll a XV, foram extraidos das Minutas Padroes da PGE e do

processo exarado pela DAF, através do SEH080007/000701/2021.

ANEXO|
RELAGAO DAS UNIDADES E ENDEREGOS

ITEM | DESCRICAO ENDERECO
) UPA CAMPO ESTR. DO MENDANHA, SIN - CAMPO GRANDE, RIO DE
GRANDE [ JANEIRO - RJ, 23087-286
AV. CESARIO MELO (REGIMENTO POLICIA
2 gmﬁ&mﬁo MONTADA-SAO JORGE) - CEP: 23055-002 - CAMPO
GRANDE - RJ.
3 UPA SANTA AV. CESARIO DE MELO, 13655 - SANTA CRUZ, RIO DE
CRUZ JANEIRO - RJ, 23590-060
N AV. MONSENHOR FELIX, 380 - IRAJA, RIO DE JANEIRO
4 |UPAIRAIA - RJ,21361-132
5 |UPAENGENHO |RUA SOUSA BARROS, 70 - ENGENHO NOVO, RIO DE
NOVO JANEIRO - RJ, 20961-150
6 |UPAILHADO — [PRAIA DA BANDEIRA, SN - COCOTA, RIO DE JANEIRO
GOVERNADOR _ |- RJ,21910-296

UPA MARECHAL
HERMES

R. XAVIER CURADO, SN - MAL. HERMES, RIO DE
JANEIRO - RJ, 26610-330

UPA RICARDO
DE

ALBUQUERQUE

ESTR. MAL. ALENCASTRO, SN - RICARDO DE
ALBUQUERQUE, RIO DE JANEIRO - RJ, 21625-130

UPA REALENGO

R MAL. JOAQUIM INACIO, SN - REALENGO, RIO DE
JANEIRO - RJ, 21735-320

UPA BANGU

R. FIGUEIREDO CAMARGO, SN - BANGU, RIO DE
JANEIRO - RJ, 21870-210

UPA ITABORAL

ROD. RAPHAEL DE ALMEIDA MAGALHAES, 172 -
SANTO ANTONIO, ITABORAI - RY

UPA SAO PEDRO

ROD. AMARAL PEIXOTO, KM 107, SN - BALNEARIO,

DA ALDEIA SAO PEDRO DA ALDEIA - RJ, 28940-000
UPA NOVA - "
5 [i6UAcu AV. ABILIO AUGUSTO TAVORA. 1600 - IPIRANGA,
(CABUCU) NOVA IGUAGU - RJ, 26291-200
upAROVA ESTR. DE ADRIANOPOLIS, SN - BOTAFOGO, NOVA
14 jleuacull IGUACU - RJ, 26041271
(BOTAFOGO) g

15 |UPA MESQUITA
16__|UPA MARE

AV. PRES. COSTA E SILVA, SN - EDSON PASSOS,
MESQUITA - RJ, 26584-161
AV BRASIL, 4850

ANEXO Il
PRODUGAO DE EXAMES POR UNIDADE DE SAUDE

UPA IRAJA

PROC_NOME

Jan21

Fev21

Mar 21

Abr21

Mai 21

Jun 21

Jul 21 {5

TOTAL
JAN-

2021

MEDIA

MENSAL |

ESTIMADO
12 MESES

PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

25

JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL ~ AXIAL)

COTOVELO

TORAX (PA)

S|

3529

ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

3

=z

77

REGIAO SACRO-COCCIGEA

0S50S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

(TEBRAC

A
COLUNA LOMBO-SACRA
COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

TICULACAO TIBIO-TARSICA

ABDOMEN SIMPLES (AP)

BRACO

I oy o e ey e e

MAO
PE/DEDOS DO PE

=[5

COXA

45

SEIOS DA FACE (FN = MN + LATERAL = HIRTZ)
PERNA

CRANIO (PA + LATERAL)

MAXILAR (PA + OBLIQUA)

COSTELAS (POR HEMITORAX)

BACIA

JOELHO (AP + LATERAL)

ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

COLUNA CERVICAL (AP~ LATERAL = 10 + OBLIQUAS)

CALCANEQ

ARTICULACAO COXO-FEMORAL

ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

CLAVICULA

COLUNA CERVICAL (AP ~ LATERAL = TO / FLEXAO)

UPA SANTA CRUZ

PROC_NOME

jani21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

juni21

juv21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE

RADIOGRAFIA DE

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

RADIOGRAFIA DE

RADIOGRAFIA DE
COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA BANGU

PROC_NOME

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

jurz1

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
2 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA;

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-




CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA
MAO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP,

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +3
AXIAIS)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
ERNA

UPA CAMPO GRANDE I

PROC_NOME

jan21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

juni21

juv21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
“20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

41

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL ~
HIRTZ)

RADIOGRA]

A DI

10S DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

303

RADIOGRAFIA DE TORAX
PA;

1550

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
MERAL

RADIOGRAFIA DE
BRACO

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
AP

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE
COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE

PROC_NOME

jani21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

ju2t

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

CRANIO (PA + LATERA]

19

9

L
0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

7

SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

C A CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

A CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

A LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

A TORACICA (AP + LATERAL)

RAX (PA E PERFIL)

041

C
C
C
C LAS (POR HEMITORAX)
T
T
A

ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA

DOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

MEN SIMPLES (AP)

ICULACAO COXO-FEMORAL

[CULACAO TIBIO-TARSICA

CALCANEO

COXA

JOELHO (AP + LATERAL)

ERAL)
JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

PE / DEDOS DO PE

PERNA

UPA ILHA DO GOVERNADOR

PROC_NOME

fevi2l

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

jur21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE
ESOFAGO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

261

a5

537

RADIOGRAFIA DE TORAX

2855

489

5873

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

RADIOGRAFIA DE
BRACO

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

116

20

239

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP,

174

358




RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
DUODENO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3
AXIAIS)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA MARECHAL HERMES

PROC_NOME

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
2 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

131

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL)

7

"7

20

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

579

4324

741

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE
BRACO

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA
MAO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA;

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

279

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
AP

189

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE
COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA REALENGO

PROC_NOME

mar/21

abr/21

mai/21

jun/21

jub21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON ~ HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
DINAMICA

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-
LORDORTICA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP,

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE
COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA ENGENHO NOVO

PROC_NOME

jan21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

juni21

juv21

TOTAL

JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
BILATERAL

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQU.

A
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

[HIRTZ) _
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + 10 /
EXA(

FLI ).
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
DINAMICA




RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE
ESOFAGO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

25

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES

109

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE
OXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
AXIAL)

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA CAMPO GRANDE 11

PROC_NOME

jan21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

juni21

juvz1

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

12

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

2

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO + OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

125

RADIOGRAFIA DE TORAX
PA;

a2

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
ACIA

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA CABUCU

PROC_NOME

jani21

fev/21

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

ju21

TOTAL

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

CRANIO (PA + LATERAL)

3

0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

53

CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

TORACO-LOMBAR

LAS (POR HEMITORAX)

RAX (PA E PERFIL)

559

149

553

SEI
C
C
C
C TORACO-LOMBAR DINAMICA
C
T
T
A

DEDOS DA MAO

MAO
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA;

BDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

PPy

JOELHO (AP + LATERAL)

JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

PE/ DEDOS DO PE

o1

O PERNA

105

UPA NOVA IGUACU 11

PROC_NOME

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

ju21

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

> CRANIO (PA + LATERA]

05

S E—
O 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
L.

9

SEIOS DA FACE (FN + ATERAL + HIRTZ)

O87

SELA TURSICA (PA + LATERAI

ON;
ERVICAL (AP + LA’ 0 + OBLIQUAS)

7

ERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO)

FUNCIONAL / DINAMIC,

RA
RA (C/ OBLIQUAS)

O ¥ BO-SACRA FUNCIONAL / DINAMIC,
¥ RACICA (AP + LATERAL)

“OLL RACO-LOMBAR
RADIOGRAFIA DE REGIA( 0-COCCIGEA

Rl

RADIOGRA COSTELAS (POR HEMITORAX)

PA+ LATERAL + OBLIQUA)

(PA E PERFIL)

135

207

24

PA)

731

73

214

247

018

NTEBRACO

101

819

IS

459
1787

RTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

BRACO

CLAVICULA

COTOVELO

M.

IAO
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA

DOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

DOMEN SIMPLES (AP)

TICULACAO TIBIO-TARSICA

CIA
LCANEO

COXA

JOELHO (AP + LATERAL)

PE/DEDOS DO PE

PERNA




RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

=

B

=

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

UPA MESQUITA

PROC_NOME

jani21

fevi2l

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

ju21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

CRANIO (PA + LATERAL)

152

MAXILAR (PA + OBLIQUA

2

UA)_______
0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

15

31

DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

276

568

CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

6

CERVIC.

L(

+ LATERA]

LT

0/ FLEXAO)

CERVIC.

L F

CIONAL /

IN.

MIC.

LOMBO-SACRA (C/ OBLIQU.

>

ORACICA (AP + LATERAL)

ORACO-LOMBAR

REGIAO SACRO-COCCIGEA

COSTELAS (POR HEMITORAX)

TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

TORAX (PA E PERFIL)

GR TORAX (PA)

GR ANTEBRACO

130

[§

=

678

GR ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

GR COTOVELO

GR DEDOS DA

IOGRA MAO

IOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

IOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA;

N AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

EN SIMPLES (AP)

JLACAO COXO-FEMORAL

A

D
D
o
TICULACAO TIBIO-TARSICA
Ci
L

ANEO

C
JOELHO (AP + LATERAL)

JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL ~ AXIAL)

PE/DEDOS DO PE

ElEEIEIE 2R 2 EEEEEE R

PERNA

BEESEHES

195
64

=
>
>
%
S
:

PROC_NOME

jan21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

juni21

juv21

MEDIA

MENSAL |}

ESTIMADO
2 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

4

195

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA;

6

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

277

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

459

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE
ESTERNO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE
CO

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE
OXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

UPA MARE

PROC_NOME

jani21

mar/21

abr/21

mai/21

jun21

ju21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
+20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

14

197

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA;

2

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

a5

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HIRTZ)

325

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE
ESTERNO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

5071

RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO

101

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
CLAVICULAR

RADIOGRAFIA DE
BRACO

RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA

RADIOGRAFIA DE
COTOVELO

RADIOGRAFIA DE
MAO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

115

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

115

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA

25

RADIOGRAFIA DE
BACIA

RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

RADIOGRAFIA DE
COXA

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

RADIOGRAFIA DE
PERNA

CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

COLUNA CERVICAL (AP~ LATERAL = 1O ~ OBLIQUAS)

REGIAO SACRO-COCCIGEA

ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

Slo|=|=

URAMENTO FS

UPA SAO PEDRO DA ALDEIA

PROC_NOME

jan21

fevi21

mar/21

abr/21

mai/21

juni21

juv21

TOTAL
JAN-
JuL
2021

MEDIA
MENSAL

MEDIA
MENSAL
“20%

ESTIMADO
12 MESES

RADIOGRAFI DOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

RADIOGRA

DOME}

16

AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

153

315

RADIOGRA

DOME}

RADIOGRA

SIMPLES (AP)

2

237

88

TEBRACO

=

7

RADIOGRA

TICUL

CAO ACROMIO-CLAVICULAR

9

RADIOGRA

TICUL

CAO ESCAPULO-UMERAL

RADIOGRA

TICUL

CAO TIBIO-TARSICA

-

220

e




VICULA

CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

N,
’NA LOMBO-SACRA
'NA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

'NA TORACICA (AP + LATERAL)

TOVELO

XA

ANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

to]fe]t=] =1 f=3 =] [=][=] =}

RANIO (PA + LATERAL)

DEDOS DA MAO

ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

JOELHO (AP + LATERAL)

JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

MAO

MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

PE/ DEDOS DO PE

PERNA

PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

REGIAO SACRO-COCCIGEA

SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

TORAX (APICO-LORDORTICA)

TOR; (PA E PERFIL)

682

356

TORA

122

176

61

107

538

28

PA)
FONTE: SES/UPA SAO PEDRO DA ALDEIA

ANEXO 1l -
MODELO DE DECLARACAO .
PESSOAL TECNICO E APTIDAO AO INICIO DO SERVICO

DECLARAGCAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPIN°....... POR INTERMEDIO DE SEU

REPRESENTANTE LEGAL O (A) § PORTADOR (A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE
. EMITIDO PELO "DECLARA, PARA 0§ DEVIDOS FINS, QUE mssul PESSOAL TECNICO

NECESSARIO A REALIZACAO DO OBJETO E APTIDAO PARA I 0S SERVICOS NO

PRAZO DEFINIDO NA REQUISICAO DA CONTRATACAQ.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<“NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

aNEXO IV

MODELO DE DECLARACAO
CONHECIMENTO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE
REALIZACAO

DECLARACAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA=, INSCRITA NO CNPIN° ....., POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL O (A) St (2) . PORTADOR(A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE
EMmDO PELO..., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, TER CIENCIA DOS SERVICOS A

DOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO, CONFORME DE 0 NA
REQUlslng DA CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO V B
MODELO DE DECLARAGAO - VISITA TECNICA

DECLARACAO DE VISITA TECNICA

DECLARO, PARA FINS DE COMPROVACAO JUNTO A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, CNPJ 10834118/0001/79, QUE O Sr (a) ., PORTADOR (A) DO DOCUMENTO DE
IDENTIDADE N°.... EMITIDO PELO .., REPRESENTANDO A EMPRESA . COMPARECEU
AO LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO TOMANDO CONHECIMENTO DAS
CCONDICOES E PECULIARIDADES QUE POSSAM, DE QUALQUER FORMA, INFLUIR SOBRE O
CUSTO, PREPARACAO DE DOCUMENTOS E PROPOSTA PARA POSSIVEL CONTRATACAO.

0S8 LOCAIS ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS SAO OS ABAIXO RELACIONADOS:

1. HOSPITAL XXXXX,
ENDERECO
LOCAL, XX de XXXX de 20XX
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO VIl
AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

. INTRODUGAO

Definigao: Instrumento de Medigao de Resuitado (IRM) ou Acordo de Nivel de Servigos
(ANS) é 0 mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente
observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestagao dos senvigos e
respectivas adequagdes de pagamento.
Descontos x sangoes administrativas: embora a aplicagao de indices aos indicativos
seja instrumento de gesto contratual, n&o configurando sangao, a Administragéo da
Contratante podera, pelo nivel critico de qualidade insuficiente em qualquer dos indicativos,
aplicar as penalidades previstas em contrato, ficando desde ja estabelecido que, quando o
percentual de descontos no més for superior a 6% (seis por cento) podera restar
caracterizada inexecugao parcial do contrato, o que implicaré na abertura de procedimento
de aplicagao de sangao administrativa, nos termos da Lei e do Contrato, observado o
contraditério e a ampla defesa.
. Procedimento adotado pela gestéo dos contratos de prestagéo de servigos de exames de
RADIOLOGIA nas UPAS relacionadas no capitulo Il - objeto.
. As atividades descritas neste instrumento deverao ser efetuadas periodicamente pela
equipe de fiscalizagéo e controle da execugao dos senvigos, gerando relatérios mensais de
prestagao de servios executados, que serao encaminhados ao gestor do contrato.

OBJETIVO

o

w

IS

bl o

. Definir e padronizar a avaliago de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela
Contratada na execugéo do contrato de prestagao de servigos de exames de RADIOLOGIA
nas UPAS relacionadas no capitulo lll - objeto.

REGRAS GERAIS

= »

. Sera efetuado periodicamente pela fiscalizagao o controle da execugao do sevico, de forma

agerar relatérios mensais que serviro de fator redutor para os calculos dos valores a

serem langados nas faturas mensais de prestagao dos servigos executados, com base nas

pontuagdes constantes dos relatérios.

Os servigos deverdo ser com base nos minimos o

Instrumento de Medigo de Resultado (IMR) abaixo apresentado.

O IMR vinculara o pagamento dos servigos aos resultados alcangados em complemento &

mensurago dos servigos efetivamente prestados, ndo devendo as adequagdes de
originadas pelo do IMR, ser como

Ll

w

oumultas.

O valor pago mensalmente seré ajustado ao resutado da avaliagao do servigo por meio do
IRM, indissocidvel do contrato.

. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagéo concomitante de outros mecanismos para a
avaliagio da prestagdo dos servigos. Durante a execugdo do objeto, o fiscaligestor
designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a
sua degeneragao, devendo intervir para requerer & contratada a corregéo das faltas, falhas e
imegularidades constatadas, estipulando prazos razoaves para tanto, mediante notificagéo
escrita.

Na hipétese de continuo de da prestagéo do servigo em
relagdo & qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangoes &
contratada de acordo com as regras previstas no Contrato.

Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado no prazo de 10 (dez) dias iteis
a contar da entrega da documentagao completa e suficiente e necessaria ao pagamento, o
gestordo contato il relari, bem como justfcard s glosas o descorlos com base
no MR e para salvo se houver indicagdo de
aplicagéo de sangdes . Caso em que 0 Sequird fito proprio
visando a notificagdo da contratada para apresentagao de defesa prévia.

Na tabela abaixo estdo listados os parametros do IMR para aferir padroes de qualidade,
esclarecendo que:

o a

L

~

®

« Os descontos serao calculados com base na analise de critérios administrativos conforme
abaixo indicados.

O somatério dos descontos incidira sobre os valores efetivamente executados da fatura, ou
seja, sobre o valor bruto das horas trabalhadas.

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO (IMR)

SE: INTERROMPER, SALVO POR MOTIVO DE FORCA MAIOR OU CASO
FORTUITO, OS SERVICOS CONTRATUAIS. ENTAO APLICAR 4 PONTOS POR
DIA DE SERVICO SUSPENSO.

SE: DEIXAR DE REALIZAR EXAMES CONTRATADOS E SOLICITADOS PELAS
UNIDADES

ENTAO APLICAR 3 PONTOS POR TIPO DE EXAME CONTRATADO DEIXADO
DE SER REALIZADO

SE: DEIXAR DE FORNECER OS RESULTADOS DOS EXAMES NOS PRAZOS
ESTABELECIDOS. )

ENTAO APLICAR 2 PONTOS POR OCORRENCIA

SE: DEIXAR DE FORNECER OS INSUMOS PARA A COLETA E O
ARMAZENAMENTO DO MATERIAL A SER EXAMINADO. ENTAO APLICAR 1
PONTO POR OCORRENCIA




ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
[SOMATORIO Des:
ATE 04 PONT
De 05 A 08 PONTOS
De 09 A 12 PONTOS
De 13a 15 PONTOS

I

HAEEEE
£
g

Caso a pontuagao seja maior que 16 (dezesseis): sero aplicadas medidas sancionatérias,
conforme artigo 87 da lei 8666/93.

ASPECTOS TECNICOS

DESCRICAO PESSIMO [RUIM [REGULAR [ BOM [ OTIMO

PRESTEZA NO ATENDIMENTO DAS SOLICITACOES

REGULARIDADE NO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS
DE ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES
REALIZADOS

QUALIDADE DOS INSUMOS FORNECIDOS PARA A
COLETA E O ARMAZENAMENTO DO MATERIAL A
SER EXAMINADO

FREQUENCIA DE LAUDOS COM RESULTADOS
CONCLUSIVOS

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: |

'ASSINATURA |
CARGO/FUNCAO [DATA |

ANEXO VIl
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS

IPLANILHA DE CUSTOS

UPA IRAJA

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR VALOR|
UNITARIO [TOTAL

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +AXIAL)

IRADIOGRAFIA DE COTOVELO

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

605

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

130

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

21

IRADIOGRAFIA DE BRACO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
PE

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

[70

IRADIOGRAFIA DE PERNA

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE BACIA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /
IFLEXAO)

TOTAL UPA IRAJA

FORMAGAO DE PREGOS UPA IRAJA

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE

/ALOR|

|{A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

QUANTIDADE

ALOR!




IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

LUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

IB1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

JUPA SANTA CRUZ

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR

VALOR

TOTAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
ICOCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
[HEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

IRADIOGRAFIA DE
[ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE
BRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA SANTA CRUZ

IFORMAGAO DE PREGOS UPA SANTA CRUZ

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE ‘ALOR)|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO




INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE /ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

JUPA BANGU

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR

VALOR

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
(OBLIQUA)

[RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
ICOCCIGEA

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
[HEMITORAX)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
IPERFIL)

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

1406

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
IJUMERAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE DEDOS DA
IMAO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3
1AIS)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA




TOTAL UPA BANGU

RS

IFORMAGCAO DE PREGOS UPA BANGU

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE

/ALOR|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAO]

/ALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE

/ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPA CAMPO GRANDE |

{QUANTIDADE;
ESTIMADA
MENSAL

IVALOR VALOR
JNITARIOTOTAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
[BRETTON)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
ILOMBAR

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
IPERFIL)

152

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

1266

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
IJUMERAL

IRADIOGRAFIA DE
IBRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
ILOCALIZADA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
BACIA




IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
ILATERAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA CAMPO GRANDE |

IFORMAGAO DE PREGOS UPA CAMPO GRANDE |

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE /ALOR|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

QUANTIDADE ‘ALOR)|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

ALOR!

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRIBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR

IVALOR

TOTAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
ILATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
IPERFIL)

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

87

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE
IBRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL




IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE

FORMAGAO DE PREGOS UPA RICARDO DE ALBUQUERQUE

[EQUIPE TECNICA

QUANTIDADE /ALOR|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

QUANTIDADE ALOR!

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

ALOR!

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRIBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

ISUBTOTAL A1+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

IJUPA ILHA DO GOVERNADOR

QUANTIDADE|
ESTIMADA
IMENSAL

VALOR

VALOR

TOTAL

IRADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

33

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

65

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/
IFLEXAO)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
ISACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
ILATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE
[ESOFAGO

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
(OBLIQUA)

us

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

489

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
IJUMERAL

IRADIOGRAFIA DE
IBRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA




IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

20

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

30

IRADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
IDUODENO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3
1AIS)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA ILHA DO GOVERNADOR

IFORMAGAO DE PREGOS UPA ILHA DO GOVERNADOR

[EQUIPE TECNICA

QUANTIDADE ‘ALOR)

{A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

QUANTIDADE ALOR!

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

ICUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

LUCRO

[TRIBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

ISUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

IJUPA MARECHAL HERMES

QUANTIDADE|
ESTIMADA
IMENSAL

VALOR

VALOR

TOTAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

22

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
(OBLIQUA)

[RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)




IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
LOMBAR

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
ICOCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
IPERFIL)

20

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

{741

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE
IBRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE DEDOS DA
IMAO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

us

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

132

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
BACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
[COXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXiAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA MARECHAL HERMES

FORMAGAO DE PREGOS UPA MARECHAL HERMES

[EQUIPE TECNICA

QUANTIDADE

ALOR

{A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAQ]

ALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE

/ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

ICUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

JUPA REALENGO

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR

VALOR

INITARIC

TOTAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)




IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
ILATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
ILOMBAR

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
ICOCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-
ILORDORTICA)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
IPERFIL)

IRADIOGRAFIA DE TORAX 392
(PA)

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
IJUMERAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
FEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
BACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA REALENGO

IFORMACAO DE PREGOS UPA REALENGO

[EQUIPE TECNICA IQUANTIDADE /ALOR|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAOVALOR!

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS IQUANTIDADE /ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO % /ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS }‘IALOR




|A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

ISUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

QUANTIDADE|
JUPAENGENHO NOVO ESTIMADA
MENSAL

[VALOR |VALOR

JNITARIOTOTAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
BILATERAL

[RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON +
HRTZ)

[RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

[RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ) 65

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /
IFLEXAO)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
IDINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
ISACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-
ILOMBAR

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
ICOCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
HEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE
[ESOFAGO

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +

(OBLIQUA) 68

IRADIOGRAFIA DE TORAX

(PA) 706

IRADIOGRAFIA DE
[ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA)

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3

INCIDENCIAS) Pe

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3
1AIS)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA ENGENHO NOVO

IFORMAGAO DE PREGOS UPA ENGENHO NOVO

[EQUIPE TECNICA ’OUANTIDADE ’\/ALOR




|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE /ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

% /ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

JUPA CAMPO GRANDE Il

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

[VALOR |VALOR

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
(OBLIQUAS)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +
(OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
IPERFIL)

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

37

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-
IJUMERAL

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-
IFEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
ILATERAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA CAMPO GRANDE Il

IFORMAGAO DE PREGOS UPA CAMPO GRANDE Il

[EQUIPE TECNICA

QUANTIDADE ‘ALOR)|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

QUANTIDADE ALOR!




IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

IB1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPA CABUGU

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

25

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

553

IRADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE BRACO

IRADIOGRAFIA DE COTOVELO

IRADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

RADIOGRAFIA DE MAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

IRADIOGRAFIA DE BACIA

IRADIOGRAFIA DE COXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +AXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

IRADIOGRAFIA DE PERNA

TOTAL UPA CABUGU

FORMAGAO DE PREGOS UPA CABUGU

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE

/ALOR|

[A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAO]

/ALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

QUANTIDADE

/ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

‘ALOR)|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO




[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

JUPANOVA IGUAGU I

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

[VALOR |VALOR
JNITARIOTOTAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

182

IRADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAO)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE ESTERNO

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

IRADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE BRACO

IRADIOGRAFIA DE CLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE COTOVELO

IRADIOGRAFIA DE MAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

IRADIOGRAFIA DE BACIA

IRADIOGRAFIA DE CALCANEO

IRADIOGRAFIA DE COXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

IRADIOGRAFIA DE PERNA

IRADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

TOTAL UPA NOVA IGUAGU It

FORMAGAO DE PREGOS UPA NOVA IGUAGU II

[EQUIPE TECNICA IQUANTIDADE /ALOR|
A

|{A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO ESPECIFICAGAOVALOR|
B

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS QUANTIDADE ALOR!




IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

LUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS VALOR

|1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

lc1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

ISUBTOTAL AT+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPAMESQUITA ESTMADA E",ﬁ';ﬂ'fm ey
IMENSAL

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 13

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) i

[RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HRTZ) B

[RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) u7

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) i

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) 1

[RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA i

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1

[RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) i

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 2

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 2

IRADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) <]

IRADIOGRAFIA DE ESOFAGO "1

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) <]

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) bo

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA) (734

IRADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

IRADIOGRAFIA DE COTOVELO

IRADIOGRAFIA DE DEDOS DA
IMAO

IRADIOGRAFIA DE MAO

IRADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

IRADIOGRAFIA DE BACIA

IRADIOGRAFIA DE CALCANEO

IRADIOGRAFIA DE COXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

IRADIOGRAFIA DE PERNA

TOTAL UPA MESQUITA

FORMAGAO DE PREGOS UPA MESQUITA

[EQUIPE TECNICA

QUANTIDADE ‘ALOR)|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAOVALOR|




[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

/ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPA ITABORAI

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

[VALOR |VALOR

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
(OBLIQUA)

[RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

138

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
ISACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
IHEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE
[ESTERNO

RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

458

IRADIOGRAFIA DE
[ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE
BRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
I[COXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

TOTAL UPA ITABORAI

FORMAGAO DE PREGOS UPA ITABORAI

[EQUIPE TECNICA

QUANTIDADE

‘ALOR)|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAO)

ALOR!




[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE /ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

ID1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPA MARE

QUANTIDADE|
ESTIMADA
MENSAL

VALOR

VALOR

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
(OBLIQUA)

[RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HRTZ)

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +
HRTZ)

R_7

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
ISACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
[HEMITORAX)

IRADIOGRAFIA DE
[ESTERNO

IRADIOGRAFIA DE TORAX
(PA)

423

IRADIOGRAFIA DE
IANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
ICLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE
BRACO

IRADIOGRAFIA DE
ICLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE
ICOTOVELO

IRADIOGRAFIA DE
IMAO

21

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
IPOSICOES)

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +
(OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES
(AP)

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
[TARSICA

20

IRADIOGRAFIA DE
IBACIA

IRADIOGRAFIA DE
ICALCANEO

IRADIOGRAFIA DE
ICOXA

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
IAXIAL)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO
IPE

132

IRADIOGRAFIA DE
IPERNA

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

TOTAL UPA MARE




IFORMAGAO DE PREGOS UPA MARE

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE

/ALOR|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAO]

/ALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE

/ALOR|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

/ALOR|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

UPA SAO PEDRO DA ALDEIA

ESTIMADA
MENSAL

QUANTIDADE|

[VALOR |VALOR
JNITARIOTOTAL

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

126

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

1

IRADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

IRADIOGRAFIA DE BACIA

IRADIOGRAFIA DE BRACO

IRADIOGRAFIA DE CALCANEO

IRADIOGRAFIA DE CLAVICULA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAO)

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE COTOVELO

IRADIOGRAFIA DE COXA

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

153

IRADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +AXIAL)

IRADIOGRAFIA DE MAO

IRADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

IRADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

25

IRADIOGRAFIA DE PERNA

IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

IRADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

IRADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

114

IRADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

538

IRADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

128




TOTAL UPA SAO PEDRO DA ALDEIA

IFORMAGAO DE PREGOS UPA SAO PEDRO DA ALDEIA

[EQUIPE TECNICA

IQUANTIDADE

/ALOR|

|A1: TOTAL EQUIPE TECNICA

[EQUIPAMENTO

ESPECIFICAGAO]

/ALOR|

[B1: TOTAL EQUIPAMENTO

INSUMOS DIVERSOS

IQUANTIDADE

‘ALOR)|

IC1: TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

%

‘ALOR)|

ICUSTOS INDIRETOS

ILUCRO

[TRBUTOS FEDERAIS (PIS + COFINS)

[TRIBUTOS MUNICIPAIS (ISS)

ID1: TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

QUADRO RESUMO DO CUSTO MENSAL DOS SERVICOS

IRESUMO DOS CUSTOS

VALOR

|{A1 TOTAL EQUIPE TECNICA

[B1 TOTAL EQUIPAMENTO

IC1 TOTAL INSUMOS DIVERSOS

[SUBTOTAL A1+B1+C1

D1 TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

Rio de Janciro, 10 novembro de 2021

o d rnanda Couto Jordw Ma
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Documento assinado eletronicamente por Marcia Maria Villa Nova da Silva, Gerente de
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Setranes

fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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