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TERMO DE ABERTURA

Aos 17 (dezessete) dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro, nesta cidade de
Camaragibe do Estado de Pernambuco, na sede da Prefeitura Municipal, a Comissdo Especial
de Credenciamento designada pela Portaria n2 071/2023, procede com a AUTUAGAO para
abertura do Processo Licitatério n2 057/2023, através de Inexigibilidade n? 10/2023 -
Chamamento Publico n? 01/2023, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de
exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos
usuarios do SUS municipal, conforme especificacbes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, conforme documentos acostado aos autos,
com observéncia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes, declaramos que:

A) A numeracdo do presente volume inicia-se na folha 605, sendo este Termo de
Abertura;

B) Na sequéncia seguem os demais documentos que integram 0 processo
administrativo anteriormente citado.

Cicera Eugé%unha

Presidente
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A Secretaria de Satide do Municipio de Camaragibe-PE
Sra. Maria Francisca Santos de Carvalho

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA., pessoa juridica de direito privado, com sede na Av.
Dr. Belmino Correia, n? 2585, Bairro Timbi, Camaragibe-PE, neste ato representada por seu
representante legal, Sr. MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA, portador do RG n? 4.618.958, e
inscrito no CPF n2 026.237.794-22, vem a Secretaria Municipal de Satide apresentar:

PEDIDO DE REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

De contrato firmado entre as partes, que faz nos seguintes termos:
| — DA LEGITIMIDADE DO PEDIDO

Conforme disposicdo do artigo 65, inciso Il, alinea D da Lei Federal N2 8.666/93, é conferido
aos licitantes a possibilidade de alteragdo contratual com o objetivo de manter o equilibrio
econdmico financeiro do contrato.

Il - SINTESE DOS FATOS

O processo de Chamamento Publico n? 001/2023 - Inexigibilidade n® 010/2023, que teve como
objetivo o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins
lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e
mamografia, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme
especificagbes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salide de
Camaragibe-PE, com observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteracdes,
segue a regra de transicdo estabelecida no art. 153 do Decreto Municipal n2 038, de 22 de
b dezembro de 2023, publicado em agosto de 2023.

Apenas em fevereiro de 2023 participamos do processo de chamamento, do qual fomos
credenciados pela Comissao Especial de Credenciamento, e CREDENCIA a empresa RADCLIN
IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME (CNPJ: 20.238.213/0001-63) em 07 de margo de 2024.

O credenciamento deu origem ao Contrato n? 065/2024, entre a RADCLIN IMAGEM E
DIAGNOSTICO LTDA, e esta Secretaria de Salide de Camaragibe-PE, com objeto de prestar
servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificagbes e quantitativos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, com o teto financeiro
mensal de RS 160.000,00, perfazendo um teto financeiro anual de RS 1.920.000,00, firmado
em 19 de margo de 2024.

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
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Entretanto, o valor dos servicos descritos nesse credenciamento sao os mesmos praticados

desde 2019, como pode ser identificado na tabela a seguir:

VALOR CONTRATO | VALOR CONTRATO
FROCEARENID N2 104/2019 (R$) N¢ 065/2024 (RS)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) N ] 27,80 | 27,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 30,50 305
32}:)‘:(;12?144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL — 20,86
gicéﬁ:)(::}sz RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + P S
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + shen -
TO + OBLIQUAS)
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 43,90 43,90
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 36,70 36,70
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 39,40 39,40
0204030030 MAMOGRAFIA 22,50 250
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 38,20 3820
10204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 29,80 1T 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 I as,00
' 0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 25,90 25,90
| 0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 31,50 31,50
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 29,60 29,60
| 0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 23,90 23,90
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 25,80 25,80
gz:;;o:g;gss ;t:pl:‘;IOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO Skt -
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31,90 31,90
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 27,90 2790 |
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) | 2890 | 2890 |
| 0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 3473 | 373
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 26,00 26,00

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000
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( 0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

10204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

' 0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

10204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 27,60 27,60
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 27,60 27,60
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA B 35,90 3590
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 100,00 100,00

' 0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 160,52 160,52 |

| 0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 67,33 67,33
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 75,25 75,25
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 67,33 67,33
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 66,00 66,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 67,33 67,33
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 77,33 77,33
21;(;%);?:‘22 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 75 S

| 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 67,33 6733
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 67,33 67,33

' 0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 66,00 66,00 B
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 67,33 6733
gétifg;tggé l::-.”T-::;SOONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER s P
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 67,33 67,33
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 67,33 67,33
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL o 66,00 66,00

Ademais, os insumos para a realizagdo dos exames, tais como filmes para raios-x e para
mamografia, materiais, servicos de manutengao/calibragem das maquinas, e também a mao-

CEP: 54765-000

de-obra, sofreram constantes reajustes ao longo desses anos.
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Também é sabido por todos que a auséncia de reajuste da tabela SUS tem impactado na crise
dos servicos de saude, e mesmo esse credenciamento tendo sido elaborado com valores
complementares, além de ndo terem sido os mesmos atualizados, também ndo previu valor
complementar para os exames de mamografia, o qual impacta em prejuizo para essa empresa,
como iremos demonstrar a seguir.

Il — DO DESEQUILIBRIO

Cumpre-nos ressaltar que o presente pedido visa obter junto a esta Secretaria de Saude, por
meio do setor responsavel, a revisdo dos valores praticados no certame em comento, ante ao
desequilibrio financeiro caracterizado pela variagdo monetdria ao longo dos anos, sendo
impraticdavel manter o mesmo desde 2019.

Recentemente houve reajuste dos pregos dos filmes como pode ser identificado no
comunicado a seguir:

%

INDUSTRIA BRASHFIRA OF 1 RES 550

Reche 01 de Feverero de 2024

A
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDV
cnNes 20 238 213/0001-63

Comtorme contele stgue 8 baio tabela 308 plegos (o8 Eime » serem prabcados conforme ausie
o

1 Fime DRY para fako-x AGFA J0X25 RS 28) 3
i Fime DRY para raic-2 AGFA 25X30 AS 420 2
3 Fame DRY para ra0 « AGFA J8X35 RS 54
4 Fime DRY para raio-n AGFA 35X42 RE 83

S ER

1 Fame DRY poia MAMOGRAF A AGFA 207 )5 RS 135 40
2 Fime DRY paia MAMOGRAFIA AGFA 25 JORS S03.75
3 Fiime DRY para MAMOGRAFIAL AGFA 28 35 RS 846,75
¢ Fime DRY pars MAMOGRAS WA AGF A 3¢ 41 RS 080 30

Coniracs 08 MARAENGSO Com pecas 6 (eposcho | Sm Wenos de 12 meses. vaict mantal de
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133,285.78710013.78)
Ly LU Y
Ras £

W BD
LSS

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000

T T R o e A e 1 P g 20 ey i T




raddlin

T

Recile 01de Margo de 2022

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO WA
cwPy 20 238 213/0001-63

Corforme contaio seque o baso taboles dos pro dos Fime 2 serem probcados conforme apste

anu

Feme URY porg a0 » AGFA 20X8 RS 080
2 Fure DRY pers ‘90-3 AGFA 25X30 RS . "1 20
3 Fema URY para ‘a0-x AGHA JEX38 RS (18 .0
¢ Fime DRY pera "ao-x AGFA ISX43 RS 32 70

Fime DRY cora MAMOGRAF A AGIA | (1X2€ R$ 232 20
Fime DRY pars MAMOGRAFIA AGFS 5X30 5% 128 78§
3 Fime DRY pata MAMOGRAFIA AGFA  BX3E RS 447 76

Contrala de manuiengio oM pacas 06 FepCRIGE  COM WQaNCia d8 12 meses valr mensal 3¢ RS
750 00 com atedimento comercial

Ferango Ciauko Soguins & 881 p1108 0]
»

Carrenie (10 wan 3%

&
" oo™
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-
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Ainda, podemos identificar pelo centro de custos que temos uma créscente dos mesmaos,
conforme quadros demonstrativos a seguir:

Centro de Custo RX Térax (PA/Perfil) 2023 2024
Valor gasto para realizar um exame de RX Térax (PA/Perfil)
Impressdo imagem (filme) 5,43 16,74
Técnico de Radiologia 2,62 2,97
Recepcionista (Recepgdo) 1,70 1,82
Digitacdo (Laudos) 1,70 1,82
Laudo Radiolégico 15,00 25,00
Manutencdo do equipamento 2,08 4,58
Pasta c bolso 1,80 2,10
Imposto (17% de 38,20) ' 6,49 6,49
Total 36,82 | 61,54
Centro de Custo Mamografia ‘ 2023 2024
Valor gasto para realizar um exame de Mamografia
Impressdo imagem (filme) 13,95 39,57
Técnica de Radiologia 2,62 5,95
Recepcionista (Recepg¢do) 1,70 1,82
Digitagdo (Laudos) 1,70 1,82
Laudo Radiolégico 27,00 38,00
Manutencdo do equipamento 5,56 12,22
Pasta c bolso 0,93 1,10
Imposto (17% de 45,00) 7,65 7,65
Total 61,10 | 108,14
Centro de Custo Ultrassonografia 2023 2024

Valor gasto para realizar um exame de USG Transvaginal

Impressdo do laudo (papel couche) 0,06 0,14
Recepcionista (Recepgdo) 1,70 1,82
Digitagdo (Laudos) 1,70 1,82
Laudo Radiolégico 27,00 38,00
Manutengdo do equipamento 8,43 29,97
Pasta c bolso 1,45 1,65
Materiais de uso do exame 1,48 3,85

Imposto (17% de 66,00) 11,22 11,22
53,04 88,48

www.radclin.com.br
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Ainda juntamos copia da tabela praticada pela FACHESF em 2018, que nessa época ja podemos
identificar como os pregos mantidos pela Secretaria de Saude estdo muito defasados,
conforme documento em anexo, e tabela a seguir, demonstrando que para o municipio
manter 0s mesmos pregos praticados desde 2019, acarreta em prejuizo para empresa.

BPHM - F
PROCEDIMENTO € H"; o::cnes nlgzsff;m;?
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 36,07 27,80
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 38,22 30,50
Szx;g;c;m RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL ey -
gicg_or;(ﬁ}sz RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + 82 1880
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + vy ——
TO + OBLIQUAS) : ‘
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 42,77 43,90
| 0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 41,21 36,70
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 39,75 39,40
0204030030 MAMOGRAFIA 2250
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 40,48 38,20
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 33,64 29,80
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 161,84 45,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO " 37,32 25,90
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 38,22 31,50
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 38,22 29,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 36,07 23,90
0204040094 RADIOGRAFIADEMAO 36,07 25,80
' 0204040108 RADIOGRAFIA DE MAQ E PUNHO (P/ DETERMINACAO - 545
DE IDADE OSSEA) ¢ ¢
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | 3979 | 31,9
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 37,95 27,90

www.radclin.com.br
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0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 28,90
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL | 39,27 34,73
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 36,07 26,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA | 3754 31,50
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 36,07 26,80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA ' 40,31 3590
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 37,32 27,60
| 0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 37,32 27,60
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 39,41 3590
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 208,97 100,00
\
| 0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 200,27 160,52
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 120,67 67,33
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 170,26 75,25
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 105,18 67,33
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 101,58 66,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 81,89 67,33
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 101,58 77,33
zcg);cl);ﬁ ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA A i
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 161,18 67,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 81,89 67,33
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 70,19 66,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 74,19 67,33
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER s 108.14
COLORIDO E PULSADO :
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 109,67 67,33
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA | 81,89 67,33
| 0205020186 ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL | 101,89 66,00

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000




radlin

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Ademais, considerando que apenas foram considerados os custos diretos, e que a empresa
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME (CNPJ: 20.238.213/0001-63), possui natureza
privada e necessita de lucro para sobreviver ao mercado, solicitamos o reequilibrio dos valores
do Contrato n2 064/2024, que tem sido o mesmo valor desde 2019, passando a contemplar os
valores descritos a seguir:

PROCEDIMENTO womisng) | resovssorsh

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 27,80 7800 |
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 30,50 91,50
Ez:;c;c))m RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL o5 .
g:ogﬂc:(l)c:ﬂl)sz RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + ™ 5460
g;o:a%z;:?;t ::)Dloemm DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + A —_
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 43,90 110,00
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 36,70 84,60
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 39,40 78,00
0204030030 MAMOGRAFIA 22,50 90,00
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 38,20 102,10

| 0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 29,80 89,40 ]

.'bib}idaoma MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 18000
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 25,90 77,70
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 31,50 77,70 "
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA T e 77,70

' 0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 23,90 71,70 ]
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO ] 25,80 7740
oanolﬁzselgi s:;IOGRAHA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO . -
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 31,90 77,70
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) | 27,90 83,70
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) o 2890 | 84,70

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
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0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1T 3473 | 10819

| 0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 26,00 78,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 31,50 77,70

' 0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 26,80 77,70
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 35,90 83,00
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) | 27,60 82,80
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE T, 217,60 T 82,80
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 35,90 83,50
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 100,00 200,00

| 0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 160,52 321,04
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 67,33 128,66
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 75,25 134,50

| 0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 67,33 134,66
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 66,00 132,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 67,33 ' 134,66
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 77,33 134,66
2;(;5;};(:3(1 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA i i

| 0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 67,33 134,66
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 67,33 110,00
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 66,00 132,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 67,33 134,66
g:é(i?;(;;s; ELL,'II::{S);ONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER S —
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 67,33 119,50
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA ] 67,33 1 13466
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | e00 | 11950

O que se conclui é que, torna-se temerdrio manter as condigdes atuais do contrato, sem que a
equacdo econdmico-financeira prevalega, pois 0s pregos tornam-se irrisorios e insuficientes a

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000
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manter as despesas internas, minimas da licitante. Estamos diante de uma necessidade de
REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO.

IV — DO DIREITO AO REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO DO CONTRATO

Cumpre destacar que além dos argumentos, ora trazidos na presente peca, o reequilibrio
econdémico-financeiro encontra-se previsto no artigo 65, inciso Il, alinea d, da Lei Federal
8.666/93 e possibilita a alteragdo contratual com o objetivo de manter o equilibrio econémico
financeiro do contrato, in verbis:

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser
alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

()

Il = por acordo das partes:

d) para restabelecer a relacdo que as partes pactuaram
inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuigdo
da administragdo para a justa remuneracdo da obra, servico
ou fornecimento, objetivando a manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipdtese de
sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execucao do ajustado, ou, ainda, em caso de forca maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando dlea econémica
extraordindria e extracontratual.” (Grifo nosso)

Resta demonstrada, que o desequilibrio na equacdo entre despesas e receitas, sob pena de
inexecugdo contratual, ou enriguecimento ilicito da administracdo publica (sob prejuizo para
empresa), € necessario que o Contrato seja revisado, e o equilibrio econémico financeiro deve
ser realinhado, para garantir a adequada execug¢do contratual, de forma justa e equilibrada.

V - DOS REQUERIMENTOS
A revisdo do contrato para que seja procedido o reequilibrio econémico financeiro,

A Empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA declara ndo ter condi¢des de manter os
pregos inicialmente proposto nos atos do Chamamento Publico n? 001/2023 - Inexigibilidade
n® 010/2023.

Estamos enviando em anexo:
Documentos comprobatdrios;

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000

CEP:54765-000 [
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® Tabela de valores dos exames da FACHESF;
® CertidGes negativas de débitos fiscais atualizadas.

Camaragibe, 17 de abril de 2024.

bow e 2 N

MARCOS ALEXANDRE SILVA DA CQSFA
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 20.238.213/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:26:14 do dia 06/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: BFFA.B96C.5CB6.1376

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL b '_" i
Namero da Certiddo:  2024.000001825720-79 Data de Emissfo: 06/02/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 20,238.213/0001-63

Certificamos, observadas as disposigoes da legislagéo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
que o requerente acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificagé&o n&o pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidéo & valida até 05/05/2024 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Invalida para licitacdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou prestagio de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagao ndao compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.

OBSERVAGOES: NAO INFORMADO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2024.000001825733-93 Data de Emissdo: 06/02/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 20.238.213/0001-63

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagéo vigente e de acordo com os registros existentes neste
Orgéo, que o requerente supra identificado ndo possui débitos em situagao irregular inscritos na Divida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificagdo néo pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de
Contribuintes do Estado de Pernambuco.

presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da
razenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta Certiddo é valida até 05/05/2024  devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Invalida para Licitagdo Publica. A certidao valida para Licitagdo Puablica, nos termos da Lei
Federal n° 8.666/93, é a Certiddo de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/ 1
Emitido em:  06/02/2024 09:33:49



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.238.213/0001-63

Certiddo n°: 8527182/2024

Expedigdo: 06/02/2024, as 09:27:56

Validade: 04/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.238.213/0001-63, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



CONTRIBUINTES

INSCRIGAO NO CMC:

CPF / CNPJ:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMAR.AGIBE{
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO TRIBUTARI

CERTIDAO NARRATIVA DE SITUACAO CADASTRAL

CMC,

OS DADOS CADASTRAIS ABAIXO MENCIONADOS:

017.919-1

41.230.038/0001-38
NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO :

ATIVIDADE:

INICIO DA ATIVIDADE:

CODIGO DE VALIDAGRO:

SITUAGAO CADASTRAL:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV DR BELMINO CORREIA, 2104,
084116000 -

BATIRRO NOVO DO CARMELO
ADMINISTRACAC PUBLICA EM GERAL

07/2000

ATIBN25517

ATIVO

CAMARAGIBE,

16 DE ABRIL DE 2024

|5
}i \

N

N,
S

CERTIFICAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE CONSTA NO CADASTRO MERCANTIL DE




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  20.238.213/0001-63

Razdo
Social: RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

Endereco: AV DOUTOR BELMINO CORREIA 757 LOJA 19 / BAIRRO NOVO DO CARM /
CAMARAGIBE / PE / 54762-303

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/04/2024 a 15/05/2024

Certificacdo Namero: 2024041605073552329601
Informacao obtida em 16/04/2024 15:16:52

A utilizagcdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Conselho Regional de Técnicos em Radiologia ds
Regi&o. Rua Major Codeceira, n.° 69, Santo Amaro -

AMARO, RECIFE-PE - 50100-070, Tel.. (81) 3097-
http://crtrpe.gov.br L

Recibo do
Z BANCODOBRASIL
001 00190.00009 02807.389008 00132.430174 1 92850000213933

Beneficiario Agéncia / Céd. Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero

UMD IO 0 [ SUmsan PV IOgA e TV T 697-1/106735-4 RS 1 28073890000132430
Rua Major Codeceira, n.* 69, Santo Amaro - SANTO AMARO RECIFE-PE -

CEP: 50100-070

Nuamero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

000072J 04027726000179 10/03/2023 R$ 2.139,33
(-) Desconte / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPFICNPJ: 20.238.213/0001-63

AV. DR. BELMINO CORREIA 2585

TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) Autentica¢Bo mecanica

ANUIDADE 2023 - 111
- Pagamento com Desconto de 12.00% (R$ 256,72) até 10/01/2023 - Valor R$ 1.882,61.

Corte na linha pontilhada
Z BANCODOBRASIL
| 001 | 00190.00009 02807.389008 00132.430174 1 92850000213933
Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento 10/03/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 15° Regido - CPF/CNPJ: 04027726000179
Rua Major Codeceira, n.* 69, Santo Amaro - SANTO AMARQO RECIFE-PE - CEP: 50100070

697-1/106735-4

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Carteira / Nosso nimero
05/12/2022 000072J DM N 04/01/2023 28073890000132430
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
17-027 R$ 1 R$ 2.139,33
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
ANUIDADE 2023 - 111
- Pagamento com Desconto de 12,00% (R$ 256,72) até 10/01/2023 - Valor RS 1.882,61. (-) Outras dedugdes
{*) Mora / Multa
{#) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador / CPF | CNPJ | Enderega / Cidade / UF / CEP
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPF/CNPJ: 20.238.213/0001-63
AV. DR. BELMINO CORREIA 2585

TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000
Céd. baixa

Sacador / Avalista: - Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagio
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ANUIDADE 2024

ANUIDADE 2024 RS 2.214,20 / Para pagamento até 10/03/2024 valor ANUIDADE 2024 RS 2.214,20.

Procure o Conselho Regional se quiser parcelar a anuidade ou faga diretamente no site.

Este boleto é para pagamento em cota tinica — ele vence em 10 de margo de 2024. Se quitado até 10 de janeiro, ha um desconto de 5% sobre o valor
total. A partir de 11 de janeiro de 2024, ndo ha descontos. A anuidade pode ser dividida em 5 vezes, com vencimento no dia 10 de cada més, a partir
de janeiro. Para solicitar parcelamento, entre em contato com o CRTR da sua regido até 10 de janeiro de 2024.

Consulte a Resolugdio n® 15/2023, sobre anuidade. em www.conter.gov.br

Para solicitar o parcelamento no boleto bancério favor acesse o site do CRTR15, www.crtrpe.gov.br, ou enviei um e-mail para
tesouraria@ecrtrpe.gov.br ou ligar para o telefone (81) 3423-1966.

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL 001 | 00190.00009 02807.389008 00155.017171 1 96510000221420
Beneficiario Agéncia | Cod. Beneficidrio| Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso namero
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 15® Regiéo 697-1/106735-4 R$ 1 17-027/28073890000155017
Rua Major Codeceira, n." 69, Santo Amaro - SANTO AMARO RECIFE-PE - CEP:
50100-070
Ndmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
000072J 04027726000179 10/03/2024 R$ 2.214,20
(-} Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPFICNP.): 20.238.213/0001-63

# BANCODOBRASIL | 001 |

00190.00009 02807.389008 00155.017171 1 96510000221420

Local de pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento 10/03/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 15* Regiéo - CPF/CNPJ: 04027726000179 697-1/106735-4
Rua Major Codeceira, n.* 69, Santo Amaro - SANTO AMARO RECIFE-PE - CEP: 50100-070
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite |Data processamentc | Nosso nimero
29/11/2023 000072J DM N 29/11/2023 28073890000155017
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

17-027 RS 1 R$ 2.214,20
InstrucBes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugbes

ANUIDADE 2024 - 1/1
- Pagamento com Desconto de 5,00% até 10/01/2024 - Valor R$ 110,71. (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

AV. DR. BELMINO CORREIA 2585
TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000

(=) Valor cobrado
Pagador / CPF / CNPJ / Enderego / Cidade / UF / CEP
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPFICNPJ: 20.238.213/0001-63 Céd. baixa

AutenticacBo mecénica - Ficha de Compensagao

Sacador / Avalista: -
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Conselho Regional de Técmcos em Radiologia . da;c15‘é.)(a gl
Regido. Rua Major Codeceira, n.° 69, Santo Amaro+SANTO s
AMARO, RECIFE-PE - 50100-070, Tel.: (81) 303Z-57
http://crtrpe.gov.br "~

Z BANCODOBRASIL

| 001 | 00190.00009 02865.289009 00134.233170 8 92500000005500
Beneficiario Agéncia / Céd. Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero
eI A T e 0697-1/128429-0 RS |0 28652890000134233
Rua Major Codeceira, n." 69, Santo Amaro - SANTO AMARO RECIFE-PE -
CEP: 50100-070
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
000072J 04027726000179 03/02/2023 R$ 55,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPF/CNPJ: 20.238.213/0001-63
AV. DR. BELMINO CORREIA 2685
TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) Autenticagéo mecanica
CERTIFICADO SATR - 1/1
#Z BANCODOBRASIL

| 001 | 00190.00009 02865.289009 00134.233170 8 92500000005500
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 03/02/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 15* Regido - CPF/CNP.J: 04027726000178
Rua Major Codeceira, n.* 69, Santo Amaro - SANTO AMARO RECIFE-PE - CEP: 50100-070

0697-1/128429-0

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite |Data processamento | Carteira / Nosso numero
04/01/2023 000072J DM N 04/01/2023 28652890000134233
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

17-019 R$ 0 R$ 55,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

ERTIFI TR-11
C ICADO SA Y Gos
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador / CPF | CNPJ / Enderego / Cidade / UF / CEP
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPF/CNPJ: 20.238.213/0001-83
AV, DR, BELMINO CORREIA 2585
TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000 )
Céd. baixa
Sacador / Avalista: - Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio

R
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Conselho Regional de Técnicos em Radiologia d
Regido. Rua Major Codeceira, n.” 69, Santo Amaro -
AMARO, RECIFE-PE - 50100-070, Tel.: (81) 3097-5751.

5627

http://crtrpe.gov.br N
________________ N
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pagador
Z BANCODOBRASIL
| 001 ] 00190.00009 02865.289009 00157.304171 7 96310000005692
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 15* Regido
2;;"%‘1”0&3‘_’,3”"" . 89, Banto Amero - SANTO AMARO REGIFE-PE - 0697-1/128429-0 R$ o 28652890000157304
Nﬁh;m do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
000072J 04027726000179 19/02/2024 RS$ 56,92
() Desconto / Abatimentos (<) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPF/ICNPJ: 20.238.213/0001-83
AV. DR. BELMINO CORREIA 2585
TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000
Instrugdes (Texto de responsabili dob idrio) Autenticag8o mecanica
CERTIFICADO SATR 2024 - 11
Z BANCODOBRASIL
| 001 | 00190.00009 02865.289009 00157.304171 7 96310000005692
Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento 19/02/2024
Beneficiario Agéncia / Cdigo Beneficidrio

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 15* Regido - CPF/CNPJ: 04027726000178

97-
Rua Major Codeceira, n." 69, Santo Amaro - SANTO AMARO RECIFE-PE - CEP: 50100-070 el G

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite |Data processamento | Carteira / Nosso nimero
19/01/2024 000072J DM N 19/01/2024 28652890000157304
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
17-018 R$ 0 R$ 56,92
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
CERTIFICADO SATR 2024 - 1/1
(-) Outras dedugbes
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador | CPF / CNPJ / Enderego / Cidade / UF / CEP
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - CPFICNPJ: 20.238.213/0001-63
AV. DR, BELMINO CORREIA 2585
TIMBI - CAMARAGIBE/PE - CEP: 54765000
Céd. baixa
Sacador / Avalista: - Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio
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{r 1‘% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

COORDENADORIA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
CIM - CARTAO DE INSCRIGAQ MUNICIPAL

av—

NOME RAZAD SOCIAL .

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME

REGME ATE REGME

NOME mms-;‘ I -mﬂ . HOMOLOGADO l NORMAL

RADCLI 827- e A
10 ENDEREGO ot =3 —

AV DR BELMINO CORREIA 2.585 "INCIDE ) IC: | NORMAL

CAMARAGIBE-PE REGaE | e
MATURE ZA JURIOIGA #CI0 DA ATIVIDADE NORMAL OCUPAGAO DE AREA

SOC EMPRESARIA LTDA 08/2014 LETREROS VEICLAOS REGSME ATE

'ATAVADADE § ECOMORCAS "ATVIDADES ECONOMICAS NORMAL
SERVICOS DE TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR SECRICAD MOBH ARA "
IMAGEM SEM USO DE RADIACAO 10121218

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR Bocumento comprobatéric de inscrigso no Cadastro Mercantl de Contribiintes da Prefeitura de

IMAGEM COM USO DE RADIACAO METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E . gibe. O seu uso & obrigatério para os casos legalmente

SERVICOS DE RESSONANCIA
MAGNETICA

determinados, Para validade deste cartdo é necessario que ndo conste rasuras e seja
autenticado por orgéo competente.

I COMPE TENCIA

CPFICNP) VALIDADE
20.238.213/0001-63 UNICA/2023 128.“04!'2023

08/03/2023

VALORES EXPRESSOS EM REAL ]Nﬂ DE EMISSAD:

ATENGAO ==> NAO RECEBER APOS 31/03/2023

VIA CONTRIBUINTE - AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO

N.NUMERO: 20230932891

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
COORDENADORIA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

OPERADOR:

CIM - CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL PESSOA JURIDICA - 2023 DAM - MODELO 2
WOME RAZAD SOUIAL NSC VENCIMEN ToT
[ 'RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME NSRS 17 9272 | 94 032023 | O P08 TREUTOS

158 TLF PUBLICIDADE MAQUINAS E AFINS OCUPAGAO AREA PUBLICA VIGILANCIA SANITARIA TS0 678,00

o.ool 339,16 I 0,00 I 0,00 | 0, 335,02 3,82

COMPETENCIA PARCELA ACRESCIMOS
81760000006-8 78000823202-4 30331202309-4 32891000000-4 UNICA2023 23.0-5
TOTAL A PAGAR
678,00

AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO

Pl
eesassome sneesSVingy




L]
{' “‘% PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
1‘ COORDENADORIA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
CIM - CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL

s

PESSOA JURIDICA %ﬁg

NOME RAZAD SOCIAL o
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME — s - i T \\«, A “J*
WOME FANTASI, wSERIGO HOMOLOGADO I NORMAL *W
RADCLIN 017.927-2
AV DR o O T N S = ‘
AV DR BELMINO CORREIA 2.585 SCIE ]C NORMAL .
TlMBI PUBLICIDADE QUANTIDADE
CAMARAGIBE-PE REGUE e
"NATUREZA JURIDICA NGO DA ATVIDADE NORMAL OCUPACAD DE AREA
SOC EMPRESARIA LTDA 08/2014 TreRos oo e = s
ATIVIDADES ECONGASCAS ATIVIDADES ECONOMICAS | NORMAL |
SERVICOS DE TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR NSGRICAO MBI ARIA [
IMAGEM SEM USO DE RADIACAO 10121218

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM COM USO DE RADIACAO

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E

SERVICOS DE RESSONANCIA

NSTRUCOES GERAIS

Documento comprobatério de inscrigio no Cadastro Mercantil de Contribiintes da Prefeitura de
Camaragibe. O seu uso ¢ obrigatério para os casos legalmente

determinados. Para validade deste cartdo € necessario que n3o conste rasuras e seja

MAGNETICA autenticado por orgéo competente.
T 20.238.213/0001-63 | “Uichi2024 | 375024 VALORES EXPRESSOS EM REAL o e 10212024
ATENGAO ==> NAO RECEBER APOS 01/04/2024
N.NUMERO: 20240500203 VIA CONTRIBUINTE - AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO OPERADOR:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
COORDENADORIA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
CIM - CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL PESSOA JURIDICA - 2024  DAM - MODELO 2
[HOME RAZAD SOGIAL TNSCRI
"RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME o JR— L O, LU
155 TLF. PUBLICIDADE MAGUINAS E AFINS OCUPAGAD AREA PUBLICA VIGILANCIA SANITARIA TSD 710,71
0,00 I 355,52 0,00 l 0,00 351,18 4,01
COMPETENCIA _ PARCELA ACRESCIMOS
81730000007-9 10710823202-9 40401202405-9 00203000000-0 UNICA/2024 24.0-2
TOTAL A PAGAR
710,71
AUTENTICAGAD MECANICA NO VERSO
N . A




ovsaTUREZA O G TR
PREFEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL 01 {.‘ PREFEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL
MUMCMDE MUHICIPAL DE
wmouenc [eram— ossouman
1.012121.8 1.2335.021.02.0213.0001.0 1.012121.8
WLOMPETENCA A AL
SECRETARIA DE FIANGAS 2023 ca 23/00-0 BECRE TARIA OE FINANGAS 2023 Unica 23/00-0
$-TRO D DOCLAMENTO S RN T 0N DOCUREN TG S AENCRENTG
Exercicio Atual - IPTU 17/04/2023 Exercicio Atual - IPTU 17/04/2023

- ComTRIANTE
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA

= commmmaE
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA

NS EHIEWRETO
AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

wooEwo
AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

Testada Fict 14,00 Topografia PLANO AO NIVEL

V. m Testada 751,70 Valor Terranc 10.523,80
A.Construida 731,10 Pedologia. NORMAL

Vir m2 Const 443,81 V. Construgdo 324.470,88
Area Terrenc 420,00 Valor Venal 334.994,68

Test. Prine. 14,00 Natureza.. PREDIAL
Aligq 1,50 % Foro NAD 8it Quadra DUAS FRENTES
IPTU 5.024,90 TRSD 1.946,50 TSD 3,82

Nosso NGmero: 20230932892 Data de Emissdo: 08/03/2023

Jre—
PAGAR BCO. DO BRASIL,SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITAD

IPTU 5.024,50

TRSD 1.946,50

TED 3,82

TOTAL 6.975,22
Valor Total ate' o Vencimento 5.970,24
Valor Base apos o Vencimento 6.975,23

Valores em Reais Langado em 6 Parcelas

Nosso Nimerc: 20230932892 Emissido: 08/03/2023

Prefeitura Operador: Autenticagdo Mecénica no Verso

Contribuinte Operador: Autenticagio Mecdnica no Verso

B81690000059-6 70240823202-4 304172



[y

PAGAR BCO. DO BRASIL,SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITA0

Contribuinte Operador: 080503 Autenticagio Mecénica no Verso

(" Pogo

\ JFUUP
OTNATUREZS 0DELD SSARMEIA A e . ‘J (é‘\
: PREFEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL 01 PREFEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL ,é,\
- MUMICIPAL DE gxﬂﬂiﬁ‘i I;:\EE T é
. SEQUENCIAL RCAO _
FORRORE 1.012121.8 172335021, 02.0213.0001 .0 1.012121.8 7] qon 0 &ioncg,
O8-COMPE TENCLS DE-PARCE L APROCESSS M-OOMPETENCIA OBPARCH
SECRETARIZ DE FINANGAS 2024 Parc 1/6 24/01-5 SECRETARIA DE FINANGAS 2024 fll_:f /01 5 /
O1-TIPO BE DOCUMENTO DB-VENCRMENTO 0710 BE DOCUMENTO s /
Exercicio Atual - IPTU 01/04/2024 Exercicio Atual - IPTU 01 g’l 4 i
LT RamTE OSLONTIRISNTE 9
ALEXANDRE SILVA DA COSTA MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA
WHENCERELD M-ENOERECD
AV DR BELMINO CORREIA, 2585 AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4 TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4
IPTO 877.87 IPTU 877,87 TRSD 472,77 TSD 4,01
'
TRSD 472,77
TSD 4,01 Até 01/04/2024 Valor a Pagar RS  1.354,64
TOTAL 1.354,65 i Sieani
Vencimento Original da Parcela: 01/04/2024 Aeopior: FEg Maostaapos 0L/00/20
Lancado em € Parcelas
Mosso Nimero: 20240834120 Emissdo: 01/04/2024

Nosso Namero: 20240834120 Data de Emiss3o: 01/04,2024

Prefeitura Operador:

080503 Autenticagdo Mecé&nica no Verso

81660000013-6 54640823202-5 40401202408-3 34120000000-6

(AN

1MERSAGERS

PAGAR BCO. DO BRASIL, SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITAO

Contribuinte Operador: 080503 Autenticagdo Mecénica no Verso

4= OIMATLREZA LMD OLMATUREDA BH;-:BEH
f‘ - PREEEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL 01 “’} PREFEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL
L e e | S e p—
AM
1.012121.8 1.2335.021.02.0213.0001.0 - 1.012121.8 1.2335.021.02.0213.0001.0
BLOMPETENCIA OE-PARCELAPROCESSC SS-COMPE TENCIA CEFARCELAPROCESSD
SECRETARIA DE FINANCAS 202 Parc 2/6 24/02-3 SECRETARIA DE FINANGAS 2024 Parc 2/6 24/02-3
07-TO DE DOCUMENTD OBV NCRE R T S7-TWO DE DOCUMENTO DAVENCIMENTO
Exercicio Atual - IPTU 30/04/2024 Exercicioc Atual - IPTU 30/04/2024
o ONTRBLINTE 55.CONTRIBUNTE
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA
encaReco wenentco
AV DR BELMINO CORREIA, 2585 AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4 TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4
IPTU 877.87 IPTU 877,87 TRSD 472,77 TSD 4,01
.
TRSD 472,717
TSD 4,01 hté 30/04/2024 Valor a Pagar RS  1.354,64
TOTAL 1.354,65 . - "
Vencimento Original da Parcela: 30/04/2024 RESTERT WEo ' Reaetir seee /0474024
Lancado em 6 Parcelas
2 Nosso Numero: 20240834121 Emissdo: 01/04/2024
Nosso Namero: 20240834121 Data de Emissdo: 01/04/2024

Prefeitura Operador:

080503 Autenticag#o Mecidnica no Verso

81690000013-3 5‘640823202 ~5 40430202408-2 34121000000-4

AT

s
3t O1-NATUREZA BMODELD BINATUREZA E2MODELD
i 1‘& ;?JEIFIE:EESSE TRIB., IMOBILIARIO - PREDIAL 01 aﬁEFE'TEFSE TRIE. IMOBILIARIO - PREDIAL 01
NICIP,
CAMARAGIBE s60UENCIAL MSCRICAC CAMARAGIBE ssauENCIA CUMBCRIGAD
- 1.012121.8 1.2335,021.02.0213.0001.0 T 1.012121.8 1.2335.021.02,0213.0001.0
OS-COMPE TEMCL DB-PARCELAPROCESSD O-COMPETENCIA. O-PARCELAPROCESSD
SECRETARIA DE FINANGAS 2024 Parc 3/6 24/03-1 SECRETARIA DE FINANGAS 2024 Parc 3/6 24/03-1

67790 DE DOCLAENTO

DB-ENCIENTO
Exercicioc Atual - IPTU 31/05/2024

£7-TIPO D DOCUMENTD

Exercicio Atual - IPTU

osvERCRENTO
31/05/2024

0 CONTRIBLINTE

MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA

LN TRELUNTE
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA

anoenEGo
AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

1ENCERE O

AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

IPTU 877,87
TRSD 472,77
TSD 4,01
TOTAL 1.354,65

Vencimento Original da Parcela:
Lancado em 6 Parcelas

31/05/2024

Nosso Namero: 20240834122 Data de Emisséio: 01/04/2024

A GENS
PAGAR BCO. DO BRASIL, SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITAU

Contribuinte Operador: 080503 Autenticacfo Mecénica no Verso

IPTU 877,87 TRSD 472,77

Atengdio:

Nosso Numero:

TSD 4,01

Até 31/05/2024 Valor a Pagar R$

Ndo Raceber apés 31/05/2024

20240834122

1.354,64

Emissdo: 01/04/2024

Prefeitura Operador:

080503 Autenticaclo Mecdnica no Verso

81650000013-7 5464082

02408-7 341220

O 0 0 e



NEOENERGIA

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

CNPJ 10.835.932/0001-08 | INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902

PERNAMBUCO i
glap b com.br|Ligue gratis 116

NOME DO CLIENTE: f

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME CODIGO DA INSTALAGAO E E

CNPJ: 20.238.213/0001-63 6682005 ! . NOTA FISCAL N* 247673634 - SERIE 000 / DATA DE EMISSAQ: 07/03/2023

ENDERECO: < Consulte pela Chave de Acesso em:

AV BELMINO CORREIA 142 AT 4 i

CAMARAGIBE/CAMARAGIBE CODIGO 00 GUENTE DAL R DS

54750-000 CAMARAGIBE PE - chave de acesso:

7030504520 b " 2623 0310 8358 3200 0108 6600 0247 6736 3410 5182 8774
1 Protocolo de aulorizagho: 3262300008632347 - 0B/03/2023 As 04:21:24
REF:MESIANO TOTAL A PAGAR R$ VENCIMENTO "]
02/2023 4.871,44 | 16/03/2023 | [®]{ =N

CLASSIFICAGAQ: A4 Horo-sazonal Verde i

lCOHERCIALc— OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES l | TIPO DE FORNECIMENTO: Trifésico ]
Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code no verso da fatura,
DATAS DE LEITURAS [ LEITURA ANTERIOR 31/01/2023 LEITURA ATUAL 28/02/2023 N°DEDIAS 28 PROXIMA LEITURA 31/03/2023 l
ITENS DA FATURA UNID. QUANT PREGO UNIT VALOR PIS/ BASE CALC. MLIQUOTA|  ICMS (RS) TARIFA |[TRIBUTO| BASEDE MLIQUOTA VALOR (RS)
COM TRIB.[RS) (RS) COFINS(RS) ICMS(RS) | ICMS(%) UNIT(RS) CALCULO (RS)| (%)

Demanda Ativa W 60,00 25,08389025 1.505,03 58,12 150503 18,00 270,90/ 19,60000000{ | *'$ 3smrol 0M n242
Demanda Reativa Exc. WA 0,00| 25,08389025 0,00 0,00 000| 1800 0.00| 19.60000000| | SOFINS Asst.10 il .40
Consumo-TUSD NPonta KWh 246,55| 1,68300105 414,94 18.01 41404 1800 7458| 1.31508000] | 'CMS 470039 800 AT
Consumo-TUSD F.Ponta kW 5.286,85| 0,10699047 565,64 2183 56564 18,00 101,81| 008360000

fIRA VERDE
no-TE Na Ponta KWh 246,55 0,63098781 165,57 8,00 15557 18,00 28.00| 048304000

IConsumo-TE F.Ponta KWh 5.286,85| 0,39054081 2.064,73 79.78 2.064.73 18,00 371,68 0,30516000| GRANDEZAS CONTRATADAS
ICons.Reat.Exc.NPonta VAR 0,00/ 0,41058233 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00| 032082000 | Demanda Contratada 60
iCons.Reat Exc.FPonta [KVARh 554 0,41058233 2,27 0.08 227 18.00 0.40| 0,32082000

lum, Pab. Municipal 109,19
ICMS-CDE NF234454256 26,15
ICMS-CDE NF238605807 27.92

TOTAL 4.871,44

MEDIDOR GRANDEZAS POSTOS LEITURA LEITURA CONST. CONSUMO RESERVADO AO FISCO
HORARIOS ANTERIOR ATUAL MEDIDOR KWh Cobranga ICMS sobre subvengao COE, conforme Decreto Estadual 39.458/13.

3180677827 | Energia Ativa Parta 984681,00 11.408,00 0,00800 240,54

3180677827 | Enargia Aliva Fora Ponta 231518,00 237250,00 0,90000 5.157.80

3180677827 |Demanda Ativa Ponta 0.00 567.00 0,03600 2041

3180677827 |Demanda Ativa Fora Ponta 0.00 1.160,00 0,03600 41,76

I \Yocé nfio possui débitos nessa conta contrato. Parabéns por manter suas contas em dia! Conte sempre com a gente.

INFORMAGOES IMPORTANTES
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

02/2023

cODIGO DO CLIENTE 7030504520 ]VENCEMENTO 16/03/2023

] TOTAL A PAGAR R$

4.8T1

44

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

BANCO DO BRASIL S/A

PAGAVEL EM QUALOUER REDE BANCARIA

00190 DO00S 02807 460015 BI648 135171 2 92910000487 144

PAGADOR | CPF/CNPJ | ENDEREGO
RADCLIN MAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME 20 238 213000163
AV BELMING CORREIA 142 CAMARAGIBE/CAMARAGIBE 54750000 CAMARAGIBE PE

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBLICO  CNPJ 10.835.832/0001-08
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA. RECIFE. PERNAMBLUGCO CEP 50050-902
AGENCINCODIGO CEDENTE 3064-3/511054

NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO CODIGO DO CUENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTO
280746001836491385 482387355 7030504520 16/00/2023 487144
BENEFICIARIO

il fefefrr rryr MM ™M ™ T T MMM M  mMmMmMM I T I MMM MM T T MMM T I T M I mmnmTT T TTT™MmMm ™Y



DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA -
COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO b
AV_.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-802

CNPJ 10.835.932/0001-08 | INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

NOME DO CLIENTE:

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME CODIGO DA INSTALAGAC
CNPJ: 20.238,213/0001-63 6682005 NOTA FISCAL N° 247673634 - SERIE 000 / DATA DE EMISSAQ: 07/03/2023
ENDEREGO:
AV BELMINO CORREIA 142 Bembuie e e e Acsass son:
CAMARAGIBE/CAMARAGIBE CODIGO DO CLIENTE IipaZidie-portel.svia.ry.gov.briNBeiconsuts
54750-000 CAMARAGIBE PE chave de acesso:
7030504520 2823 0310 8359 3200 0108 8600 0247 6736 3410 5182 9774
Protocolo de autorizaglo: 3262300008632347 - 08032023 As 04:21:24
REF:MES/ANO TOTAL A PAGAR RS VENCIH;EZNTO
02/2023 4.871,44 16/03/2023

CLASSIFICACAQ: A4 Horo-sazonal Verde
COMERCIAL —~ OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

| TIPO DE FORNECIMENTO: Trifésico I

I DATAS DE LEITURAS ] LEITURA ANTERIOR 31/01/2023 I LEITURA ATUAL 28/02/2023 I N°DE DIAS 28 l PROXIMA LEITURA 31/03/2023 l
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO GRAFICOS
DESCRIGAO LEITURA CONSTANTE ~ AJUSTE  CONSUMO/ Cansumo Aflvo Falardo (Fonts @ Fors Pontx] s KWh
DE ATE DEMANDA
.
N° MEDIDOR - 3180677827 8400 B
CICLO - 31/01/2023 a 28/02/2023 =
DIAS - 28 o
3200
Data 310123 280223
Hora 235800 235800 1600 | |
Consumo Ativo Na Ponta 984.681,00  11.408,00 0,00800 0,00 240,54 | |
Consumo Alivo Fora de Ponta 231.519,00 237.250,00 0,90000 0,00 5.157,90 ° FEV MARABR WA AN AW A0 SET OUT NGV DEZ
Demanda Maxima Na Ponta 0,00 567,00 0,03600 0,00 20,41 e —
Demanda Méaxima Fora de Ponta 0,00 1.160,00 0,03600 0,00 41,76 e 08
Consumo Reativo Na Ponta 21.091,00  21.524,00 0,00800 0.00 3,90
Consumo Reativo Fora de Ponta 18.371,00  18.860,00 0,80000 0,00 440,10
Consumo Reativo Excedente Na Ponta 27,00 27,00 0,00900 0,00 0,00
Consumo Reativo Excedente Fora de Ponta 1.015,00 1.021,00 0,90000 0,00 540
Demanda Méaxima Corrigida Na Ponta 0,00 0,00 0,00900 0,00 0,00
Demanda Méaxima Corrigida Fora de Ponta 0,00 214,00 0,00900 0.00 1,83
Demanda Medida em kW
58
a4
n 2
L] %
p ; = B i . % |
JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV
2 n n n n 2 n 2 n
DADOS COMPLEMENTARES
Fator de Carga
Na Ponta: 0,21 Fora de Ponta: 0,20
Acrescentar aos C /De das Medidos a Perda de
Transformacgdo de: 2,50%

Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Pernambuco - ARPE 0800 727 0167

Fale com a gente! | Nossos Canais de Atendimento
TELEATENDIMENTO: Emergencial 116 | Comercial 0800 214 2236
(Ligagéo gratuita de telefones fixos @ méveis)
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 701 0155
Ouvidoria: 0800 282 5599

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167
(Ligagéo gratuita de telefones fixos e méveis)




(@ Neoenergia

Pernambuco

" glap

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902
com.br|Ligue grétis 116 CNPJ 10.835.932/0001-08 | INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

R0
.ﬁ. - NOTA FISCAL N* 293350867 - SERIE 000 / DATA DE EMISSAQ: 010272024

Consulte pela Chave de Acesso em

. hitps fidie-portal svrs.rs.gov. briNf3s/consulta

chave de acesso:

01/2024

14/02/2024

NOME DO CLIENTE:

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME CODIGO DA INSTALAGAQ El

CNPJ; 20.238.213/0001-63

B 6682005 r

AV BELMINO CORREIA 142 L

CAMARAGIBE/CAMARAGIBE CODIGO DO CUENTE 4

54750-000 CAMARAGIBE PE 7030504520 - a1

"

REF:MES/ANO TOTAL A PAGAR R$ VENCIMENTO 3

2624 0210 8358 3200 0108 6600 0293 3508 6710 1180 1407
Protocolo de aulorizagho: 3262400004090198 - 02/02/2024 as 10:34:15

Ellm.n.

8.613,14
lcmssmc.\c.&o A4 H

joro-sazonal Verde
OMERCIAL — OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

I I TIPO DE FORNECIMENTO: Trifasico

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code no verso da fatura,

ias uteis apos data do pagamento

[ DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 31/12/2023 LEITURA ATUAL 31/01/2024 ] N°DE DIAS 31 ] PROXIMA LEITURA 29/02/2024

ITENS DA FATURA UNID. QUANT PREGO UNIT. VALOR PIS/ BASE CALC. ALIQUOTA|  iCMS (RS) TARIFA |[TRIBUTO| BASEDE PLIQUOTA{ VALOR (RS)

COM TRIB.(RS) (R$) COFINS(RS) ICMS(RS) | ICMS(%) UNIT(RS) CALCULO (R$)| (%)

Demanda Ativa KW 60,00 30,37729207 1.822,63 7679 182283 2050 373,63 22,87000000] | P'S Baee] i 0203
Demanda Reativa Exc. KWAS 0,00| 30,37720207 0,00 0,00 000| 2050 0.00{ 22.67000000| | COFINS| ot [ 241,78
IConsumo-TUSD NPonta wn 513,08| 1,92418205 988,99 4167 98899 2050 202,74| 144865000] | 'CMS faonor| ‘anka Laenn
IConsumo-TUSD F.Ponta KWh 9.308,95| 0,12438149 1.167,95 4878 1.157.95 20,50 237,37| 0,09365000]

EIRA VERDE
mo-TE Na Ponta KWh 513,98| 0,70662070 363,18 1529 363,18 20.50 7445| 05
mo-TE F.Ponta KWh 9.30895| 042629156 3.968,32 167.23 306832 20,50 81352| 0,32084000 GRANDEZAS CONTRATADAS
.Reat.Exc.NPonta VAR 0,00| 0,45039947 0,00 0,00 0,00 20.50 0,00] 0.33900000)
.Reat Exc.FPonta lkVARN 0,00] 0,45039947 0,00 0,00 0,00 2050 0,00| 0,33909000)

lum. Pab. Municipal 109,19

CMS-CDE NF280840608 35,87

ulta-NF 289177952 148,03

juros-NF 289177952 12,31

PCA-NF-289177952 6,67
ITOTAL 8.613,14

MEDIDOR GRANDEZAS POSTOS LEITURA LEITURA CONST. CONSUMO RESERVADO AO FISCO

HORARIOS ANTERIOR ATUAL MEDIDOR KWh Cobranga ICMS sobre subvengéo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

3180677827 | Energla Ativa Ponta 415352.00 471088,00 0,00900 501,44

3180677827 | Energia Ativa Fora Ponta 316199,00 326200,00 0.90000 9.081,80

3180677827 |Demanda Ativa Ponta 0.00 638,00 0,03600 22,07

3180677827 |Demanda Ativa Fora Ponta 0,00 1.474,00 0,03600 53,06
[ae q emissdo desta fatura vocé ssul débitos pa 0 de cliente, Parabéns por manter &gas contas em dia! Conte

com a gente. Este comun| nAO contempla ﬂos em iscusséo judicial. A compensagao do pagamento ocorrera em

INFORMAGOES IMPORTANTES

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

01/2024

cODIGO DO CLIENTE 7030504520

VENCIMENTO 14/02/2024

TOTAL A PAGAR R$ 8.613,14

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

ITAU

PAGAVEL EM QUALGUER REDE BANCARIA

34191 09073 23726 812936 BSEM 530000 1 Q6260000861314

PAGADOR | CPF/CNP | ENDERECO
RADCUIN MAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME 20.238 213/0001-63

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

AGENCIACODIGO CEDENTE 2036/58345-

CNPJ 10.835.83200001-08
AV_JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA. RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-802

AV BELMING CORREIA 142 54750-000 C4 PE

NOSSO NUMERD N DO DOCUMENTO CODIGO DO CUENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTD
109¢72372683 280399454 1030504520 140272024 861114
BENEFICIARIO

ITITBT 08 BRI N BRI TR R R U B TIRT T I TR I T Y " " rrrNITY N I
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DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA 2° VIA

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

2R

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902

rais 116 CNPJ 10.835.932/0001-08 | INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

“’"“ 2 o
AV BELMINO CORRE 142 'l
CAMARAGIBE/CAMARAGIBE CODIGO DO CLIENTE 4 -
BEPICON ShGRAAN P 7030504520 | i~ T
REF-MES/ANO TOTAL A PAGAR RS VENCIMENTO e l‘_ s
01/2024 8.613,14 14/02/2024 | [W]faketA

s

NOTA FISCAL N* 293350867 - SERIE 000 / DATA DE EMISSAQ: 01/02/2024
Consufte pela Chave de Acesso em

hitps fidfe-portal svrs.rs.gov. br/Nf3e/consuita

chave de acesso

2624 0210 8358 3200 0108 6600 0283 3508 6710 1180 1407

Prolocolo de autorizagho: 3262400004090198 - 02/02/2024 4s 10:34:15

ICLASSIFiCA(}AO A4 Horo-sazonal

Verde
ERCIAL - OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

I TIPO DE FORNECIMENTO: Trifasico

DATAS DE LEITURAS I LEITURA ANTERIOR 31/12/2023 | LEITURA ATUAL 31/01/2024 ’ N"DEDIAS 31 l PROXIMA LEITURA 29/02/2024 l
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO GRAFICOS

DESCRICAO LEITURA CONSTANTE ~ AJUSTE  CONSUMO/ Conbig {dive Tshmude Iroie s ¥om Font) v Wk

DE ATE DEMANDA o } -
N* MEDIDOR - 3180677827 7800 I
CICLO - 31/12/2023 a 31/01/2024
DIAS - 31 i [

3800

Data 311223 310124 [ |
Hora 235300 235800 o [l
Consumo Ativo Na Ponta 415.352,00 471.068,00 0,00800 0,00 501,44 4o [ P 1 O G e ) e ) e
Consumo Ativo Fora de Ponta 316.189,00 326.290.00 0,90000 0,00 9.081,80 N FEV MARABR MAI AN WL AGO  SET OUT NOV  DEZ
Demanda Méxima Na Ponta 0,00 638,00 0,03600 0,00 22,97
Demanda Méaxima Fora de Ponta 000  1.474,00 0,03600 0,00 53,06 e L
Consumo Reativo Na Ponta 44.768,00 47.823,00 0,00800 0,00 27,50
Consumo Reativo Fora de Ponta 26.007,00 26.822,00 0,90000 0,00 733,50
Consumo Reativo Excedente Na Ponta 27,00 27,00 0,00900 0,00 0,00
Consumo Reativo Excedente Fora de Ponta 1.056,00 1.056,00 0,90000 0,00 0,00
Demanda Maxima Corrigida Na Ponta 0,00 0,00 0,00900 0,00 0,00
Demanda Maxima Cormigida Fora de Ponta 0,00 0,00 0,00800 0,00 0,00

Demands Medida em kW

.

“ |

- Jl

24

12
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ JAN
23 2 2 n 2 n n 23 z 23 2 2 4

DADOS COMPLEMENTARES
Fator de Carga
Na Ponta: 0,33 Fora de Ponta: 0,25

D d

Medidos a Perda de

“ aos Cor
Transformagao de: 2,50%

Fale com a gente! | Nossos Canais de Atendimento
TELEATENDIMENTO: Emergencial 116 | Comercial 0800 214 2236

(Ligagéo gratuita de telefones fixos e méveis)

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 701 0155

Quvidoria: 0800 282 5599

Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Pernambuco - ARPE 0800 727 0167

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL 167
(Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis)




RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585
20.238.213/0001-63 Camaragibe PE

Recibo de Pagamento de Sa i

Més: Fevereiro 24

Vot
Codi Nome do Funciondri CBO  Emp. Local ] Set Fl. B =
00083 MARCOSUE?QTESOCARDEAL 517410 OD‘F “ D&ﬂn 00% Saﬁg \.E-“—’ %
PORTEIRO Admissao: 01/01/2019 GERAL g-l;l %
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos g ]
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.412,00 g é
00080 | DESCONTO INSS 105,90 § 8
E %
[
e
8 |3
¢ |4
Tl
it
g
o
=
r
(o]
a0
=
o
i
w
5]
w
; X <
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ find
1.412,00 10590 |F &
:
Valor Liquido 1.306,10 3
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF ol
1.412,00 1.412,00 1.412,00 112,96 1.412,00 0,00
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Salario
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024
20.238.213/0001-63 Camaragibe PE 8
= O fe)
Codi Nome do F CBO . Local Depto. Se S Fl. =
(0083 MARCOS SALES CARDEAL 517410 007 o o1 000 S0 EoE
PORTEIRO Admisséo: 01/01/2019 GERAL E E
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos g g
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.412,00 g e
0| DESCONTO INSS 105,90 = 8
€ | g
r 1.4
6 |2
g <
L =
< 7]
s ¢
&
il |
4
:
wof
[
o
g
2
«
Q
:
(5]
: £ N«
Total de Vencimentos Total de Descontos E -
1.412,00 10590 |F S
g
Valor Liguido 1.306,10 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF a
1.412,00 1.412,00 1.412,00 112,96 1.412,00 0,00




IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA
outor Befmino Correia, 2585
13/0001<63 Camaragibe PE

Recibo de Pagamento de Salario

Més: Fevereiro/2024

0

o
Cédigo  Nome do Funcionario CBO Emp. Local 0. Setor 5?38 Fl. 8 g
00026 LUIZ FELIPE DA SILVA OLIVEIRA 324115 001 1 000 « ~ef
TEC RADIOLOGIA Admissao: 01/06/2023 GERAL = %
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos "'%9 O
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 g ,_%
00966 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 4 8
00080 | DESCONTO INSS s3%0 (& |
00081 | DESCONTO LR.R.F. 7,50% 41,38 5 E
2 €
r-4
4 0
a 7]
o <

o

i |

4

O

a4

«f

-

i

o]

i

Z

<

Q

o]

m

]

Q

1
i x <L
Total de Vencimentos Total de Descontos e -
3.375,68 528 |E &

:

Valor Liquido 3.030,40 d

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF E

241120 3.375,68 3.375,68 270,05 3.375,68 0,00
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Salario
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024

20.238.213/0001-63 Camaragibe PE o
: e [} s}
Codi Fi onari CBO Emp. Local Depto. Sel Fl. &
0003& E&TZB gELIIJEE DA ?SILVA OLIVEIRA 324115 C)(')ﬂ‘,J e 0&0 Oftioﬂr S%g E -.%
TEC RADIOLOGIA Admiss&o: 01/06/2023 GERAL al %
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos g g
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 g E
00966 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 % 8
00080 | DESCONTO INSS 303,90 p <
00081 | DESCONTO LR.R.F. 7,50% s, & |3
5 |z

4
¢ |4

b |

- 4

Q

Z

o

-

x

:

<

o]

=]

m

w

O

]
- r <
Total de Vencimentos Total de Descontos x b
3.375,68 aas28 |F |8

;

Valor Liquido 3.030,40 -

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF E

2.411,20 3.375,68 3.375,68 270,05 3.375,68 0,00




RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de AR
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 ~
20.238.213/0001-63 Camaragibe PE i /
Codigo  Nome do Funciondri CBO  Emp. Local . 18
00035 MARTA MUNIZ DE MELO 324115 001 o1 e | &
TEC RADIOLOGIA Admissao: 01/06/2023 GERAL E b4
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos % §
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 g E
00966 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 % 8
00080 | DESCONTO INSS 303,90 b3 é
00081 | DESCONTO LLR.R.F. 7,50% 41,38 5 2
s |2
& |4

E

<

[¥]

&

[

x

0

s

94

:

8

&
Total de Vencimentos Total de Descontos E ﬂ
3.375,68 aus2s |E |

£

Valor Liquido 3.030,40 d

Salario Base Sal. Gonlr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRAF al

2.411,20 3.375,68 3.375,68 270,05 3.375,68 0,00
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Salario
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024

20.238.213/0001-63 Camaragibe PE §
= — o]
Codigo Nome do Funciondri cBO " Local : Se A, =
(0025 MARTA MUNIZ DE MELO s24i15 00T o6 000 S%0 ¢ |E
TEC RADIOLOGIA Admissao: 01/06/2023 GERAL E %
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentlos Descontos ﬁ 2
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 g e
i6 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 é 8
«v+J0 | DESCONTO INSS 303,90 z <
00081 | DESCONTO L.R.R.F. 7.50% 41,38 % 5_
A <
0 Z
£ 7]

g
s €

k.

e

4

5]

z

b

-

¢

<

i

w

o

3
Total de Vencimentos Total de Descantos 5 &
3.375,68 528 | F &

¢

Valor Liquido 3.030,40 d

Salario Base Sal. Gontr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF 8

2.411,20 3.375,68 3.375,68 270,05 3.375,68 0,00




: N
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2N
Fls ‘4;13 _5 L .
RADCLINAMAL DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Salario R
Avenida Deytok B&lmigo Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024
20.238.213/000 Camaragibe PE o
i
e ¥ o
Codigo  Nome do Funcionari CBO . Lecal ¥ Set a Fl. =
00018 MARIA FRANCIELLY SILVA COSTA a2i0s  oop o 0 5506 g |&
RECEPCIONISTA Admisséo: 01/10/2020 GERAL =) %
Cod. Descrigao Reteréncia Vencimentos Descontos g g
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.417 43 g E
00080 | DESCONTO INSS 106,38 4 8
R
& |2
4 <«
o =
& 7]
7]
g |4
g
|
€
3
i
Y
3
<
Q
Q
is]
w
8]
w
- x <«
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ =
1.417,43 10638 |E &
:
Valor Liquido 1.311,05 3
w
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Célc. IRAF Faixa IRRF o]
1.417,43 1.417,43 1.417,43 113,39 1.417 43 0,00
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Salario
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024
20.238.213/0001-63 Camaragibe PE o
hi
. m—— O Q
Codigo  Nome do Funcionari CBO  Emp. Local : Se Fl. =
00016 MARIA FRANCIELLY SILVA COSTA 422105 001 Sor 000 S50 € |E
RECEPCIONISTA ‘Admissao: 01/10/2020 GERAL w g
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos g %
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.417 43 g o
00080 | DESCONTO INSS 106,38 E 8
= <
v o
O s
73] : et
s |2
g |8
| <«
ke
il §
4
4]
z
L
-
%
o)
o
2
L s
Q
]
o
o
w
: w <
Total de Vencimentos Total de Descontos 5 -
1.417,43 106,38 = g
:
Valor Liguido 1.311,05 d
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF 3
1.417,43 1417 .43 1.417,43 113,39 1.417,43 0,00
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' & s,
» Ay ?,3,
£ _rar®
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Sal flS- - m
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024
20.238.213/0001-63 Camaragibe PE = 0 Z;
= —— - °
Codi Nome do Fi ari CBO . Local : Set Fi.
00019‘1’ NIE‘%LLYUgﬁB\?A SE ARAUJO 422105 Dgg? = Ddegglo (IDOOC!Jr Saﬁg % = |
RECEPCIONISTA Admisséo: 01/02/2020 GERAL E % |
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos g ]
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.417,43 g 5
00080 | DESCONTO INSS 106,38 g 8
E <[
g |5
) =
¢ |7
g |4
il
‘2
[
'
:
<
i}
w
Q
1]
: x o
Total de Vencimentos Total de Descontos 5 =
1.417,43 10638 |F |8
:
Valor Liquido 1.311,05 g
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF o
1.417,43 1.417 43 1.417,43 113,39 1.417,43 0,00
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Recibo de Pagamento de Salario
Avenida Doutor Belmino Correia, 2585 Més: Fevereiro/2024
20.238.213/0001-63 Camaragibe PE 0
o
. — 0 o
Cédi Nome do Fi ari CBO Emp. Local X Set S Fl.
ooo?? NiCOLLYué‘ﬁ.o\;‘A SE ARAUJO 422105 Dﬁﬂ? [Begic 00% 96‘38 g E
RECEPCIONISTA Admisséo: 01/02/2020 GERAL i 5
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos g g
00001 | SALARIO NORMAL 30/30 1.417 43 g a
0| DESCONTO INSS 106,38 % 8
§ |«
-
@ a
O -4
s |2
Y
al
:
d
LS
:
]
Q0
i
- L3 <l
Total de Vencimentos Total de Descontos E -
1.417,43 10638 |+ &
— g
Valor Liquido 1.311,05 3
]
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF o
1.417,43 1.417,43 1.417,43 113,39 1.417 43 0,00




INDUSTRIA BRASILEIRA DE FiLM|

" Recife, 01 de Margo de 2023
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ:. 20.238.213/0001-63

Conforme contato segue a baixo tabela dos precos dos Filme a serem praticados conforme ajuste
anual.

Filme DRY para raio-x AGFA 20X25 R$ 180,60
Filme DRY para raio-x AGFA 25X30 R$ 271,25
Filme DRY para raio-x AGFA 28X35 R$ 348,25
Filme DRY para raio-x AGFA 35X43 R$ 532,70

awN -

Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 20X25 R$:232,20
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 25X30 R$:348,75
3. Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 28X35 R$:447,75

N =

Contrato de manutengao com pegas de reposigac, com vigéncia de 12 meses, valor mensal de R$:
1.750,00, com atendimento comercial

Fernando Claudio Seguins
Gerente comercial. ﬁ

81-995279170 Bt Rus
ol

IBF - Inddstria Brasileira de Filmes 5/A - CNPJ: 33 255.787/0001-91

Metriz: Rua Pastor Mancsl Aveling de Souza, 187 — Xeréen - Dugue de Caos / R - Cep:25250-000 - Tel.: (21)2103-1000 - Fax: (21) 2543-4419

RI - : Rua Loure Maller, 116/10° andar - Botalogo - Rio de Jonsiro - &) - CEP; 22290.900 - Tel.: (21)2103-1000 - Fox.: (21) 2543-4419
SP . Av. Pedro Buano, 1.078 - Jabaquarn - 580 Paulo - SP - C £P 04342-000 - Tel.: (11] 2103-2000 - Fax.; (1 1) 5031-0081



INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A

A Recife, 01 de Fevereiro de 2024
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ:. 20.238.213/0001-63

Conforme contato segue a baixo tabela dos precos dos filme a serem praticados conforme ajuste
anual.

Filme DRY para raio-x AGFA 20X25 R$:283 80
Filme DRY para raio-x AGFA 25X30 R$:426 25
Filme DRY para raio-x AGFA 28X35 R$:547 25
Filme DRY para raio-x AGFA 35X43 R$:837 10

HWN =

Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 20x25 R$:335,40
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 25X30 R$:503,75
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 28x35 R$:646,75
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 35%43 R$:989,30

Contrado de manutengé@o com pegas de reposicao. com virgencia de 12 meses, valor mensal de
:3 850.00, com atendimento comercial

ey

tenciosamente,
Fermando Claudio Seguins
Gerente comercial.
81-995279170

133.255.787/0013-25!

|BF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES SIA.
T
- RECIFE . PE 1

IBF - Industria Brasileira de Filmes 5/4 - CNP): 33.255.787/0001-91
Matriz: Rua Pastor Manoel Avelino de Souza, 187 - Xerém - Duque de Caxias | RJ - Cep:25250-000 ~ Tel.: (21)2103-1000 - Fax: (21) 2543-4419
R] - : Rua Lauro Miiller, 116/ 10° andar - Botafogo - Rio de iro - R3 - CEP: 22290-900 - Tel.: (21)2103-1000 - Fax.: (21) 2543-4419
SP - Av, Pedro B 1.028 - Jabaquara - Sao Paulo - SP - CEP 04342-000 - Tel.: (11) 2103-2000 - Fax.: (11) 5031-0061




FACHESF-0023B - Tabela de Prego por Estado/Municipio

Origem do Evento : 22 - Proc. Eventos. em Salde

Estado : PE

Grupo de Especialidade : RADIOLOGIA - DIAGNOSE - 22 , ULTRASSONOGRAFIA - CBHPM/TUSS-22 , ENDOSCOPIA

DIGESTIVA - 22

Evento

Laringoscopia/traqueoscopia para intubagéo oro ou nasotraqueal

Ligadura elastica do esdfago, estdmago ou duodeno

Mucosectomia

Nascfibrolaringescopia para dignéstico e/ou bidpsia

Papilotomia bidpsia e/ou citologia biliar e pancreatica

Papilotomia e dilatagéo biliar ou pancreatica

Papilotomia endoscépica (para retirada de célculos coledocianos ou drenagem biliar)
Papilotomia, dilatagdo e colocagéo de prétese ou dreno biliar ou pancreético
Passagem de sonda naso-enteral

Polipectomia de cdlon (independente do nimero de pdlipos)

Polipectomia do esdfago, estdmago ou duodeno (independente do nimero de pdlipos)
Retirada de corpo estranho do colon

Retirada de corpo estranho do esdfago, estdmago ou duodeno

Retirada de corpo estranho no brénquio ou brénquico

Retirada de tumor ou papiloma por broncoscopia

Tamponamento de varizes do estfago e estdmago

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa Helicobacter pylori)
Traqueostomia por pungéo percutanea

Tratamento endoscopico de hemoptise

Uretrotomia endoscopica

Colonoscopia com biépsia e/ou citologia

Colonoscopia com dilatagdo segmentar

Retossigmoidoscopia flexivel com polipectomia

Retossigmoidoscopia flexivel com bidpsia e/ou citologia

Colonoscopia com estenostomia

Colonoscopia com mucosectomia

Retossigmoidoscopia rigida com bidpsia e/ou citologia

Retossigmoidoscopia rigida com polipectomia

Endoscopia digestiva alta com cromoscopia e bidpsia e/ou citologia
Colonoscopia com tratamento de fistula

Laringoscopia/traquecoscopia com laser para exérese de papiloma/tumor

OLOGIA - DIAGNOSE - 22
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Infuséo seletiva intravascular de enzimas tromboliticas
Nefrostomia a céu aberto unilateral

RX - Crénio - 2 incidéncias

RX - Crénio - 3 incidéncias

RX - Crénio - 4 incidéncias

RX - Orelha, mastoides ou rochedos - bilateral
RX - Orbitas - bilateral

RX - Seios da face

RX - Sela turcica

RX - Maxilar inferior

RX - Ossos da face
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261,00
626,06
815,06
112,00
972,17
972,17
1.040,17
1.160,17
340,84
841,09
626,06
616,97
483,26
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Origem do Evento : 22 - Proc. Eventos. em Salde

Estado : PE

Grupo de Especialidade : RADIOLOGIA - DIAGNOSE - 22 , ULTRASSONOGRAFIA - CBHPM/TUSS-22 , ENDOSCOPIA
DIGESTIVA - 22

Evento Filme Porte Uuco PA Total Inicio Fim

RX - Arcos zigomaticos ou malar ou apdfises estildides 2,81 22,00 1470 0 39,51 01/07/17

RX - Articulag&o temporomandibular - bilateral 3,75 22,00 15,80 0 41,55 0100717

RX - Adendides ou cavum 1,87 22,00 1220 0 36,07 01/0717

RX - Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 5,62 22,00 12,20 0 39,82 01/07/17

RX - Teleperfil em cefalostato - sem tragado 1,56 22,00 10,70 0 34,26 0107117

RX - Teleperfil em cefalostato - com tragado 3,12 22,00 12,20 0 37,32 01,0717

RX - Arcada dentéria (por arcada) 2,81 22,00 960 0 34,41 0107117

RX - Radiografia peri-apical 0,47 11,00 3,00 0 14,47 0107117

RX - Radiografia oclusal 2,81 11,00 39 0 17,71 010717

RX - Planigrafia linear de cranio ou sela tircica ou face ou mastdide 15,00 33,00 31,20 0 79,20 010717

RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 1,56 11,00 270 0 15,26 01/07/117

RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 2,81 22,00 13,10 0 37,91 01/07117 |
RX - Coluna cervical - 5 incidéncias 4,69 33,00 1580 0 53,49 01/07/17 :
RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias 5,21 22,00 14,00 0 41,21 010717 |
RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias 9,90 33,00 16,20 0 59,10 010717

RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 6,77 22,00 14,00 0 42,77 0107117

RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 9,90 33,00 16,20 0 59,10 01/07/17

RX - Sacro-coccix 3,75 22,00 1400 O 39,75 010717 |
RX - Coluna dorso-lombar para escoliose 6.68 33,00 14,70 0 54,38 01/07117 |
RX - Coluna total para escoliose (telespondilografia) 13,37 33,00 28,40 0 74,77 010717 |
RX - Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 11,26 33,00 71,20 0 115,45 01/07/17

RX - Incidéncia adicional de coluna 2,60 11,00 320 0 16,80 01/07/17

RX - Esterno 4,69 22,00 13,10 0 39,79 010717

RX - Articulagéo estemoclavicular 2,81 22,00 13,10 0 37,91 010717

RX - Costelas - por hemitdrax 5,21 22,00 13,10 0 40,31 01/07117

RX - Clavicula 3,12 22,00 13,10 0 38,22 0107117

RX - Omoplata ou escapula 4,69 22,00 13,10 0 39,79 01/07/17

RX - Articulagéo acromioclavicular 1,87 22,00 13,10 0 36,97 01/07117

RX - Articulagéio escapuloumeral (ombro) 1.87 22,00 13,10 0 36,97 01/0717 |
RX - Brago 312 22,00 13,10 0 38,22 0107117

RX - Cotovelo 1,87 22,00 12,20 0 36,07 0107117

RX - Antebrago 312 22,00 12,20 0 37,32 01007117

RX - Punho 3,75 22,00 1220 0 37,95 010717

RX - M&o ou quirodactilo 1,87 22,00 12,20 0 36,07 010717

RX - Méos e punhos para idade ossea 1,56 22,00 12,20 0 35,76 01/0717 |
RX - Incidéncia adicional de membro superior 1,56 11,00 240 0 14,96 01/07/17

RX - Bacia 3,34 22,00 12,20 0 37,54 0107117

RX - Articulagbes sacroiliacas 2,81 22,00 14,00 0 38,81 0107117

RX - Articulagéo coxofemoral (quadril) 4,17 22,00 13,10 0 39,27 01/07T17

RX - Coxa 521 22,00 13,10 0 40,31 010717

RX - Joelho 3,12 22,00 12,20 0 37,32 01/0717

RX - Patela 4,06 22,00 13,10 0 39,16 01/07/17 -

RX - Pema 5,21 22,00 12,20 0 39,41 010717

RX - Articulagdo tibiotarsica (tornozelo) 1,87 22,00 12,20 0 36,07 01/07/117 ..
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Origem do Evento : 22 - Proc. Eventos. em Salde
Estado : PE
Grupo de Especialidade : RADIOLOGIA - DIAGNOSE - 22 , ULTRASSONOGRAFIA - CBHPM/TUSS-22 , ENDOSCOPIA
DIGESTIVA - 22
ura Evento Filme Porte uco PA Total Inicio Fim
097 RX - Pé ou pododactilo 3,12 22,00 1220 0 37,32 0107117
100 RX - Calcaneo 1,87 22,00 12,20 0 36,07 01/07/17
119 RX - Escanometria 3,34 22,00 13,10 0 38,44 01/07117
27 RX - Panoramica dos membros inferiores 6,91 22,00 23,10 0 52,01 01/07117
135 RX - Incidéncia adicional de membro inferior 1,56 11,00 240 0 14,96 01/07/17
018 RX - Térax - 1 incidéncia 3,34 22,00 830 0 33,64 01/07/17
026 RX - Térax - 2 incidéncias 6,68 22,00 11,80 0 40,48 01/07/17
034 RX - Térax - 3 incidéncias 10,03 22,00 12,20 0 44,23 01/07/17
042 RX - Térax - 4 incidéncias 13,37 33,00 1340 0 59,77 01/07/17
050 RX - Coragéo e vasos da base 1337 33,00 13,40 0 59,77 01/07/117
069 RX - Planigrafia de térax, mediastino ou laringe 12,50 44,00 31,70 0 88,20 01/07/17
077 RX - Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles) 3,75 22,00 13,10 0 38,85 01/07117
014 RX - Deglutograma 5,00 71,00 24,00 0 100,00 01/07/17
022 RX - Videodeglutograma 5,00 124,00 40,80 0 169,80 01/07/17
.030 RX - Esofago 5,00 44,00 2400 0 73,00 01/07/17
049 RX - Estdmago e duodeno 8,44 71,00 37,20 0 116,64 01/07/17
057 RX - Eséfago - hiato - estdmago e duodeno 12,50 97,00 38,30 0 147,80 01/07/17
065 RX - Trénsito e morfologia do delgado 12,95 71,00 38,30 0 122,25 01/07117
073 RX - Estudo do delgado com duplo contraste 16,54 71,00 41,20 0 128,74 01/07117
.081 RX - Clister ou enema opaco (duplo contraste) 16,54 97,00 46,80 0 160,34 01/07/17
090 RX - Defecograma 9,37 97,00 39,90 0 146,27 01/0717
103 RX - Colangiografia intra-operatoria 6,25 44,00 23,10 0 73,35 01/0717
AM RX - Colangiografia pds-operatoria (pelo dreno) 6,25 44,00 23,170 0 73,35 01/07/17
.010 RX - Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional 13,25 71,00 38,50 0 122,75 01/07/17
029 RX - Pielografia ascendente 10,42 44,00 29,50 0 83,92 010717
037 RX - Urografia venosa minutada 1-2-3 18,97 71,00 38,50 0 128,47 01/07/17
045 RX - Urografia venosa com nefrotomografia 22,10 71,00 49,10 0 142,20 01/07117
.053 RX - Uretrocistografia de adulto 9,37 71,00 40,80 0 121,17 0107117
061 RX - Uretrocistografia de crianga (até 12 anos) 9,37 97,00 43,30 0 149,67 010717
.070 RX - Tomografia renal sem contraste 9,37 33,00 26,00 0 68,37 01/07/17
017 RX - Abdome simples 3,34 22,00 12,20 0 37,54 01/07/17
025 RX - Abdome agudo 9,29 33,00 1750 0 59,79 01/07/17
033 Mamografia convencional bilateral 26,04 71,00 2760 0O 124,64 010717
041 Mamografia digital bilateral 26,04 71,00 64,80 0 161,84 01/0717
050 RX - Ampliagéo ou magnificagéo de lesdo mamaria 13,02 22,00 12,40 0 47,42 01/0717
068 Marcagéo pré-cirirgica por estereotaxia, orientada por imagem - por mama (ja inclui exame de base) 26,04 124,00 69,40 0 219,44 01/07/17
084 Pungéo ou bibpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por imagem (ja inclui o exame de base) 13,02 124,00 69,40 0 206,42 010717
092 Bidpsia percutanea de fragmento mamario (core biopsy) orientada por US ou RX - agulha grossa 26,04 169,00 123,80 0 318,84 :
114 RX - Esqueleto (incidéncias basicas de: cranio, coluna, bacia e membros) 65,84 97,00 163,40 0 326,24 n717T T "% 5
122 Densitometria Gssea (um segmento) 0,00 44,00 69,50 0 113,50 /01/Q7/17 & o
.130 Densitometria éssea - rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) 0,00 71,00 102,50 0 173,50; 01/Q7/17 | & %‘%
149 Densitometria éssea - corpo inteiro (avaliagdo de massa 6ssea ou de composicéo corporal) 0,00 60,00 89,40 0 149,40 =i
A57 RX - Avaliagdo de fraturas vertebrais por DXA 0,00 60,00 7890 0 138,90 01 j
.165 Planigrafia de osso 7,81 33,00 2580 0
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Origem do Evento : 22 - Proc. Eventos. em Saude

Estado : PE

Grupo de Especialidade : RADIOLOGIA - DIAGNOSE - 22 , ULTRASSONOGRAFIA - CBHPM/TUSS-22 , ENDOSCOPIA

DIGESTIVA - 22
ura Evento Filme Porte uco PA Total
.076 Retirada percuténea de calculos renais orientada por RX, US ou TC 0,00 478,00 0,00 5 478,00 01/07/17
.084 Retirada percutanea de corpo estranho intravascular 0,00 610,00 0,00 5 610,00 01/07/17
.092 Osteoplastia ou discectomia percuténea (vertebroplastia e outras) 0,00 574,00 0,00 5 574,00 01/07/17
.106 Discografia 0,00 169,00 0,00 3 169,00 01/07/17
.114 Litotripsia mecénica de célculos renais orientada por RX ou US 0,00 541,00 0,00 4 541,00 01/07/17
.1130 Sinusografia (abscessografia) 0,00 142,00 0,00 3 142,00 0107117
.149 Paracentese orientada por RX ou US 0,00 142,00 0,00 0 142,00 010717
157 Manipulagéo de drenos pés-drenagem (orientada por RX, TC, US ou RM) 0,00 124,00 0,00 0 124,00 010717
.165 Esclerose percutanea de nodulos benignos dirigida por RX, US, TC ou RM 0,00 338,00 0,00 3 338,00 01/07/17
451 Angiotomografia arterial de pelve 32,55 142,00 22380 0 398,35 010717
.020 Cavemosometria 0,00 33,00 000 0 33,00 01/07/17
RASSONOGRAFIA - CBHPM/TUSS-22
.068 Marcagéo pré-cirirgica por estereotaxia, orientada por imagem - por mama (ja inclui exame de base) 26,04 124,00 69,40 0 219,44 01/07117
.084 Puncéo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por imagem (ja inclui o exame de base) 13,02 124,00 69,40 0O 206,42 01/07117
.092 Bi6psia percutanea de fragmento mamario (core biopsy) orientada por US ou RX - agulha grossa 26,04 169,00 123,80 0 318,84 01/07/17
.106 Mamotomia por estereotaxia ou US 0,00 243,00 219,20 0 462,20 01/07/17
.10 Marcag&o pré-cirirgica por nédulo - maximo de 3 nédulos por mama, por estereotaxia (ndo inclui exame de imagem) 0,00 124,00 4180 0 165,80 01/07/17
.203 Marcagéo pré-cirurgica por nédulo - méaximo de 3 nédulos por mama, por US (néo inclui exame de imagem) 0,00 124,00 3520 0 159,20 01/07/17
.238 Pungao ou bidpsia maméria percutanea por agulha fina orientada por US (n&o inclui o exame de base) 0,00 124,00 000 O 124,00 01/07117
.262 Biépsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) orientada por US (n&o inclui o exame de imagem) 0,00 169,00 89,60 0 258,60 01/07/17
.099 Pungéo bidpsia/aspirativa de érgéo ou estrutura orientada por RX, US ou CT (acrescentar o exame base) 0,00 97,00 000 O 97,00 01/07M17
.017 US - Globo ocular - bilateral 7,38 60,00 3420 0 101,58 01/07/17
.025 US - Globo ocular com Doppler colorido - bilateral 7.38 97,00 82,60 0 186,98 01/07/17
.033 US - Glandulas salivares (todas) 7.38 60,00 3420 0 101,58 01/07/17
.041 US - Torécico extracardiaco 3,69 44,00 2250 0 70,19 01/07117
.084 Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores - por feto 11,07 44,00 160,00 0 215,07 01/0717
.106 Ecodopplercardiograma transtoracico 7,38 44,00 200,00 0O 251,38 01/07117
114 US - Mamas 7.38 60,00 3420 0 101,58 01/07/17
122 US - Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais) 14,76 97,00 58,50 0 170,26 01/07/17
.130 US - Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago) 11,07 71,00 38,60 0 120,67 01/07/17
149 US - Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais) 7.38 97,00 37,80 0 142,18 0107117
.157 Aparelho urinario feminino (rins, ureteres e bexiga) 7.38 60,00 37,80 0 105,18 01/07/17
.165 Aparelho urinario masculino (rins, ureteres, bexiga e préstata) 11,07 97,00 3780 0 145,87 01/07/17
.173 US - Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais) 11,07 60,00 3410 0 105,17 01/07117
.181 US - Abdome inferior feminino (bexiga, tero, ovario e anexos) 11,07 60,00 38,60 0 109,67 01/07/17
.190 US - Dermatolégico - pele e subcuténeo 7,38 44,00 2250 0 73,88 01/07117
.203 US - Orgéos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou crénio) 3,69 44,00 3420 0 81,89 01/07/17
.211 US - Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou musculo ou tendéo) 3,69 44,00 3420 0 81,89 01/07/17
.220 US - Articular (por articulag&o) 7,38 60,00 3420 0 101,58 01/07/17
.238 US - Obstétrica 3,69 44,00 26,50 0 74,19 01/07/17
246 US - Obstétrica com Doppler colorido 11,07 97,00 62,70 0 170,77 01/07/17
.254 US - Obstétrica com translucéncia nucal 7.38 97,00 5190 0 156,28 01/07/17 v
.262 US - Obstétrica morfolégica 11,07 142,00 47,20 0

200,27 01/07/117
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Grupo de Especialidade : RADIOLOGIA - DIAGNOSE - 22 , ULTRASSONOGRAFIA - CBHPM/TUSS-22 , ENDOSCOPIA
DIGESTIVA - 22
ura Evento Filme Porte Uuco PA Total Inicio Fim ‘
270 US - Obstétrica gestagdo maltipla: cada feto 3,69 33,00 15,20 0 51,89 01/07/17 |
.289 US - Obstétrica gestagdo maltipla com Doppler colorido: cada feto 3,69 60,00 3250 0 96,19 01/07/17 1
297 US - Obstétrica 1° timestre (endovaginal) 7,38 142,00 3820 0 187,58 01/07/17
.300 US - Transvaginal (Utero, ovario, anexos e vagina) 3,69 60,00 3820 0 101,89 01/07/17 ‘
319 US - Transvaginal para controle de ovulagéo (3 ou mais exames) 11,07 97,00 88,00 0 196,07 01/07117
327 US - Histerossonografia 11,07 209,00 53,60 0 273,67 01/07/117
335 US - Préstata transretal (n&o inclui abdome inferior masculino) 7.38 97,00 56,80 0 161,18 01/07/117
351 Doppler colorido transfontanela 7.38 124,00 8260 0 213,98 01/07/17
.360 Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carétidas e vertebrais) 14,76 169,00 8260 0 266,36 01/07/17
378 Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares) 14,76 169,00 108,10 0 291,86 01/07117
.386 Doppler colorido de 6rg&o ou estrutura isolada 11,07 124,00 7390 0 208,97 01/07117
304 Doppler colorido de aorta e artérias renais 7,38 142,00 8260 0 231,98 0107117
.408 Doppler colorido de aorta e iliacas 7,38 142,00 8260 0 231,98 010717
416 Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco celiaco) 7.38 142,00 82,60 0 231,98 01/07/17
424 Doppler colorido de hemangioma 7,38 142,00 8260 0 231,98 01/07/17
432 Doppler colorido de veia cava superior ou inferior 7,38 142,00 8260 0 231,98 01/07/17
.440 Doppler colorido peniano com farmaco-indugéo 7.38 209,00 56,80 0 273,18 01/07/17
.459 Doppler colorido arterial de membro superior - unilateral 11,07 225,00 8260 0 318,67 01/07/17
467 Doppler colorido venoso de membro superior - unilateral 11,07 225,00 108,10 0 34417 01007/17
AT5 Doppler colorido arterial de membro inferior - unilateral 11,07 225,00 82,60 0 318,67 01/07/117 |
483 Doppler colorido venoso de membro inferior - unilateral 11,07 225,00 108,10 0 344,17 010717
.491 US - Tridimensional - acrescentar ao exame de base 14,76 60,00 28,90 0 103,66 01/07/17
505 US - Obstétrica: perfil biofisico fetal 11,07 142,00 47,20 0 200,27 01/07/17
513 Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco indugéo) 7,38 142,00 3780 0 187,18 01/07/17
521 Ultrassonografia biomicroscopica - monocular 0,00 97,00 62,90 0 159,90 01/07/17
.530 Ultrassonografia diagnostica - monocular 0,00 97,00 25,00 0 122,00 01/07/17
.602 Doppler transcraniano 7.38 169,00 150,00 0 326,38 01/07117
629 US - Ecodopplercardiograma com andlise do sincronismo cardiaco 8,25 124,00 370,00 0 502,25 01/07/17
696 US - Ecodopplercardiograma com estresse fisico 7.38 124,00 280,00 0 411,38 0100717
.700 Ecodopplercardiograma sob estresse fisico ou farmacolégico com contraste 7,38 169,00 450,00 0 626,38 01/07/17
718 Ecodopplercardiograma para ajuste de marca-passo 7.38 124,00 500,00 0 631,38 01/07/17
.750 US - Prostata (via abdominal) 11,07 60,00 3410 0 105,17 01/07/17
769 US - Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) 7.38 60,00 37,80 0 105,18 01/07/117
013 US - Obstétrica: com amniocentese 7.38 124,00 37,20 0 168,58 01/07/17
021 US - Obstétrica 1° trimestre com pungdo: bidpsia ou aspirativa 11,07 225,00 40,50 0 276,57 0100717
.030 US - Prostata transretal com bidpsia - até 8 fragmentos 7.38 209,00 56,80 0 273,18 01/0717
.048 US - Prostata transretal com bidpsia - mais de 8 fragmentos 7.38 243,00 8520 0 335,58
056 US - Intra-operatdrio 7.38 169,00 60,40 0 236,78
.064 Doppler colorido intra-operatério 7.38 243,00 8260 0 332,98
1110 Drenagem percuténea orientada por US (acrescentar o exame de base) 0,00 225,00 000 0 225,00
129 Redugéo de invaginagéo intestinal por enema, orientada por US (acrescentar o exame de base) 0,00 97,00 0,00 0 97.00
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ANALISE TECNICA DO REEQUILIBRIO DO CONTRATO
N2 065/2024

Considerando o pedido de Reequilibrio Econémico-Financeiro da empresa RADCLIN IMAGEM E
DIAGNOSTICO LTDA ME, do Contrato n? 065/2024, cujo objeto € a servigos de exames de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme
especificacdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, sob o
argumento que a Secretaria de Saude manteve os valores praticados no Contrato n? 104/2018, também
celebrado com a mesma empresa.

Confirmamos que o Chamamento Publico n? 01/2023, Inexigibilidade n? 010/2023, usou como
referéncia os mesmos valores pactuados no Contrato n? 104/2018, e que deu origem ao Contrato n?®
065/2024 repetindo os mesmos valores.

Considerando o art. 26 da Lei n? 8.080/90, no caput e § 12, o qual dispde que a dire¢do nacional
do SUS estabeleca os valores para a remuneracdo de servicos, bem como as formas de reajuste e de
pagamento, garantindo a efetiva qualidade de execugdo dos servigos contratados, e o § 62 do art. 130 da
Portaria de Consolidacdo n? 1/2017 do Ministério da Saude estabelece que, para efeito de remuneracao,
0s servigos contratados junto as instituigdes privadas utilizem como referéncia a Tabela de Procedimentos
do SUS.

Entretanto, considerando a autonomia dos Entes Federados, bem como a diversidade da realidade
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, é que Portaria n? 1.606/01 do Ministério da Saude, possibilita a
adogdo de tabela diferenciada para remuneragdo de servicos de saude, para efeito de complementacao
financeira da tabela nacional, desde que:

« empreguem recursos proprios (municipais), sendo vedada a utilizacao de recursos de fonte
federal para essa finalidade; e

« a utilizaco da tabela diferenciada ndo acarrete, sob nenhuma circunstancia, em discriminagdo
no acesso ou no atendimento dos usudrios referenciados por outros municipios ou estados no processo
de Programacdo Pactuada Integrada — PPI

Historicamente tem-se que os servicos de radiologia, ultrassonografia e mamografia, sdo

CEFARETARIA MUINICIPAL DE SAUIDE
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prestados pelos valores da Tabela SUS, acrescidos de valores complementares a serem pagos com
recursos do tesouro municipal, atendendo a disciplina da portaria mencionada acima.

Considerando que a Resolugdo Conjunta n2 001/2020, que dispde sobre o procedimento
administrativo para a realizacdo de pesquisa de pregos para a aquisicdo de bens e contratacdo de servigos
em geral;

Considerando a especificidade dos servigos que serdo prestados, os quais possuem como base 0s
valores constantes da tabela SUS acrescido de complemento, ndo foram localizados precos de referéncia
no Banco de Precos em Saude (BPS), no Painel de Pregos, e no Banco de Precos, e por isso realizamos a
pesquisa em contratagdes similares de outros entes publicos, quais sejam:

a) Contrato n2 121/2022 — Fundo Municipal de Saude do Municipio de Afranio — PE e a Associagao
Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infancia- APAMI (CNPJ n® 10.730.125/0001-20);

b) Contrato n2 070/2023 - Fundo Municipal de Saude de Venturosa e a empresa Clinica e
Laboratério Alves LTDA (CNPJ n2 20.543.122/001-31);

c) Contrato n? 076/2022 — Fundo Municipal de Gravatd e a empresa Instituto Dr. Marciel Caldas

(CNPJ n2 43.239.930/0001-05);

Entretanto, n3o foi possivel identificar outros valores de referéncia, além dos acima relacionados,
nem tampouco diversos valores para cada tipo de exame, e nem valores para todos os exames.
Dessa forma, segue abaixo o quadro comparativo dos valores coletados, como também os

documentos supramencionados, a fim de comprovagao das informagoes:

" O,\#\R'ﬁ% \o | VALOR CONTRATO | VALOR CONTRATO
PROCEDIMENTO 070/2023 NE.121/2024 N2 076/2022

(PREFEITURA (PREFEITURA DE | (PREFEITURA DE
OiE VERTOSA} AFRANIO) GRAVATA)

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM %0

(LATERAL + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + -

LATERAL)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA -

FACE (EN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA 85

CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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(PA + LATERAL + BRETTON)
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA 56
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA 14E
LOMBO-SACRA
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA 5
TORACICA (AP + LATERAL)
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO -
SACRO-COCCIGEA
0204030030 MAMOGRAFIA
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E

c 105
PERFIL)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 100
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 80
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 80
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 80
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 80
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 85
OSSEA)
0204040116 RADIOGRAFIA DE &
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + -
LATERAL + CBLIQUA)
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN -
SIMPLES (AP)
0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL
0204060087 RADIOGRAFIA DE -
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 80
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 85

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +

LATERAL) 40

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

DO PE 80

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 85

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
DE FLUXO OBSTETRICO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR 142,51 86,67

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL 1dsed 86,57

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE

APARELHO URINARIO 138,51

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

151,89

125,64

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREQOIDE

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

0205020142 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 203,33 111,67
PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA

124,39 86,67

165 86,67

129,39 86,67

138,51 86,67

124,39

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \-
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Saufe

TRANSFONTANELA

Comparativo entre os valores de referéncia pesquisados e o valor pleiteado pela empresa

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, temos valores equivalentes aqueles pesquisados:

MENOR VALOR DOS
PROCEDIMENTO PLEMODARADCLIN | o tton o pESQUISADOS

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM g "

(LATERAL + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +

LATERAL) L5 100

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA so4 o

FACE (EN + MN + LATERAL + HIRTZ) '

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA e ,

(PA + LATERAL + BRETTON) '

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA - .

CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) ’

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA

LOMBO-SACRA 0 s

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA - .

TORACICA (AP + LATERAL) '

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO g ,

SACRO-COCCIGEA

0204030030 MAMOGRAFIA 90

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E — .

PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 89,4 100

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 150

RASTREAMENTO

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 77,7 80

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 77,7 80

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 77,7 80

CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 7,7 80
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 77,4 80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAQ DE IDADE 73,8 85
OSSEA)
0204040116 RADIOGRAFIA DE 439 &
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) '
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + 437 4
LATERAL + OBLIQUA) '
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 847 a8
SIMPLES (AP)
0204060060 RADIOGRAFIA DE ——
ARTICULACAO COXO-FEMORAL '
0204060087 RADIOGRAFIA DE 28 -
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 71,7 80
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO i & 80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 83 85
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + 25 1 -
LATERAL) :
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 828 -
DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 83,5 85
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER _
COLORIDO DE VASOS
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER o
DE FLUXO OBSTETRICO ’
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR 10 S
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 194 5667
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE 456
APARELHO URINARIO ;
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE -
ARTICULACAO
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA .
ESCROTAL '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 118
BILATERAL
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE 115 s o
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 4
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 134,66 86,61
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE 410 85,67
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 453
(EXTRACARDIACA)
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 134,66 98,67
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 185 111,67
PULSADO
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA _
(GINECOLOGICA) .
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA 134,66 86,67

Também, é de conhecimento geral, conforme alegado pela empresa, que os pregos praticados
pela Tabela SUS, gera a inexequibilidade do contrato, sendo necessario realizar aporte com recursos
publicos de valores complementares, para garantir a prestacdo de servicos por empresas.

Realizamos 0 CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2023 (INEXIGIBILIDADE N¢ 010/2023), que tem por
objeto o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos,
interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as
necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Satide de Camaragibe-PE, com observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93
e suas alteracdes, segue a regra de transicdo estabelecida no art. 153 do Decreto Municipal n2 038, de 22
de dezembro de 2023, que continua aberto para credenciamento de empresas, até agosto de 2024, e até
o0 momento apenas a empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME (CNPJ: 20.238.213/0001-63),
foi credenciada em marco de 2024, a qual esta pleiteando o reequilibrio contratual.

E possivel, que ao tomarmos a decisdo de manter os mesmos valores praticados em 2018, tenha

garado a falta de interesse de participagdo do CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2023 (INEXIGIBILIDADE N2

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
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010/2023), de outras empresas.
Desta forma, apGs pesquisa realizada, e andlise dos argumentos apresentados pela empresa
CHAMAMENTO PUBLICO N2 00172023 (INEXIGIBILIDADE N2 010/2023), consideramos plausivel a
concessdo do reequilibrio do Contrato n2 065/2024, na forma que segue, valor da Tabela SUS e

reequilibrio do valor complementar, para os servicos de radiologia e mamografia:

VALOR
VALOR SUS COMPLEMENTA

PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) R (RS) VALOR TOTAL (RS)

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM

(LATERAL + HIRTZ) 6,88 63,12 70,00

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA

+ LATERAL) 7,52 72,48 80,00

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA

FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 62,68 70,00 ‘

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA |

TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 1.d 62,80 70,00

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA

CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 61,67 70,00

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA

LOMBO-SACRA 10,96 69,04 80,00

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA

TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 50,84 60,00
| 0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO

SACRO-COCCIGEA 7,8 52,20 60,00

0204030030 MAMOGRAFIA 22,5 67,50 90,00

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E

PERFIL) 95 70,50 80,00

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 58,12 65,00

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL

PARA RASTREAMENTO 45 135,00 180,00

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 53,58 60,00

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 52,23 60,00

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,4 52,60 60,00

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5.9 50,14 56,04

eErBETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N, / |
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0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6,3 40,20

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E

PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE

OSSEA) 6 59,00

0204040116 RADIOGRAFIA DE

ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 57,02

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP

+ LATERAL + OBLIQUA) 6,91 58,09

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

SIMPLES (AP) 7,17 62,83

020406006GC RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO COXO-FEMORAL Tl 62,23

0204060087 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,5 63,50

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA i 52,23

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,5 53,50

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 61,06

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP

+ LATERAL) 6,78 63,22 70,00 |
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

DO PE 6,78 63,22 70,00
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 61,06 70,00
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

COLORIDO DE VASOS 39,6 89,60 129,20
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

DE FLUXO OSSTETRICO 42,9 126,83 169,73
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR 24,2 50,80 75,00
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL 37,95 42,05 80,00
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE

APARELHO URINARIO 24,2 50,80 75,00
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAO 24,2 45,80 70,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE

BOLSA ESCROTAL 24,2 45,80 70,00
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA 24,2 55,80 80,00

CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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MAMARIA BILATERAL
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,2 50,80 75,00
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,2 50,80 75,00
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE 24,2 50,80 75,00
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE
TORAX (EXTRACARDIACA) 24,2 50,80 75,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 24,2 50,80 75,00
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO 39,6 70,40 110,00
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 24,2 50,80 75,00
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA 24,2 50,80 75,00
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 24,2 50,80 75,00

Desta forma, teriamos como valor mensal do 12 Termo Aditivo ao Contrato n? 065/2024, o valor
mensal de RS 294.473,33, e anual passaria a ser de RS 3.533.679,96, conforme segue:

QUANTITATIVO VALOR VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO /MES UNITARIO (RS) (RS)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 8 70,00 560,00
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 80,00 240,00
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ) 20 70,00 1.400,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON) 1 70,00 70,00
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS) 42 70,00 2.940,00
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 138 80,00 11.040,00

CECRETARIA MIUINICIPAI DE SAUIDE
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0204020092 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +

LATERAL) 38 60,00 2.280,00
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 41 60,00 2.460,00
0204030030 MAMOGRAFIA 1 50,00 90,00
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 173 80,00 13.840,00
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 16 65,00 1.040,00
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 311 180,00 55.880,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 7 60,00 420,00
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 8 60,00 480,00
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 60,00 60,00
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5 56,04 280,20
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30 46,50 1.395,00
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/

DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 3 65,00 195,00
020404011€ RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES

POSICOES) 3l 65,00 2.015,00
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +

OBLIQUA) 11 65,00 715,00
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 70,00 140,00
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-

FEMORAL 13 70,00 910,00
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 25 70,00 1.750,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 25 60,00 1.500,00
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 7 60,00 420,00
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 10 70,00 700,00
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 149 70,00 10.430,00
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 43 70,00 3.010,00
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 13 70,00 910,00
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

VASOS 138 129,20 17.829,60
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO

OBSTETRICO 61 169,73 10.353,53
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 58 75,00 4.350,00
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 2102 80,00 24.960,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUIDE
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0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 79 75,00 5.925,00
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 191 70,00 13.370,00
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 18 70,00 1.260,00
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 249 80,00 19.920,00
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL 122 75,00 9.150,00
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
TRANSRETAL) 1 75,00 75,00
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 78 75,00 5.850,00
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA) 1 75,00 75,00
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 324 75,00 24.300,00
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO 16 110,00 1.760,00
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 34 75,00 2.550,00
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 75,00 75,00
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 472 75,00 35.400,00
TOTAL 3.330 294.473,33

Segue, para autorizacdo da Secretdria, sobre a concordancia da concessdo do reequilibrio

econdmico-financeiro do Contrato n 065/2024.

Camaragibe, 17 de abril de 2024

ey arndrce C B - da G\ Temes
Alexsandra Conceigdo Albuquerque da Silva Torres

Técnica de Nivel Superior — Matricula 8.8005181.5

Diretoria de Controle e Avaliagdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CONTRATO N° 065/2024

TERMO  DE CONTRATO DE  PESSOA
JURIDICA PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DF
SERVICOS DE EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA.
ORIUNDO DO PROCESSO LICITATORIO N*
057/2023. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N*
01/2023. INEXIGIBILIDADE N° 102023, QU
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAI
DE SAUDLE DE CAMARAGIBE E A EMPRIS A
RADRCLIN  IMAGEM E  DIAGNOSTICO
LTDA.

Ao 19 dia do més de Margo de 2024. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE sob CNPJ o »°
HE230.038°0001-38. com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n® 3038, Timbi, Camaragibe/PE,
atraves da Secretaria da Saude. atualmente representado pelo Secretaria MARIA FRANCISCA
SANTOS DE CARVALHO. daqui por diante designada simplesmente CONTRATANTE. de um
ado. ¢. de outro. a Empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA. pessoa juridica de
ducito privado. com scde na Av. Dr. Belmino Correia.  n® 2583, Bairro Timbi. Cidade de
Camaragibe-PE. inscrita no CNPJ sob o n® 20.238.213/0001-63, neste ato representada pelo Sria
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA. doravante denominada CONTRATADA . com
base no Processo Licitatorio n® 057/2023. Edital de Credenciamento n® 0172023, Inexigibilidade n®
010°2023 - tém justa ¢ contratada 0 a prestagiio de scrvigos fornecimento e a execugdo dos servigos
objeto deste mstrumento. vinculado ao respectivo Edital. seus Anexos e & proposta apresentada pela
CONTRATADA no referido certame, sujeitando-se as partes contratantes a normas regidas pela 1.ei
8.006. de 19.06.1993 ¢ respectivas alteragdes, LC 123, de 14/12/2006 ¢ suas alteracdes. bem como

as clavsulas abaixo
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CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

O MUNICIPIO DE CAMARAGIBE. através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. com sede
na Av. Belmino Correia, n® 3038, Timbi. Camaragibe — PE; CEP: 54.768-000. inscrito no CNPJ
sob o n® 41.230.038/0001-38. neste ato representado pelo RESPECTIVO SECRETARIO DA
PASTAL designado pela Portaria N° 789/2020. o Sr* MARIA FRANCISCA SANTOS DE
CARVALHO. brasileira, casada. RG n® 1334009 -SSP/PE. CPF/MF n® 335.649.814-20. residente
¢ domiciliado a Rua BENFICA, 748. Apto.701 — Madalena — Recife-PE. CEP 50720-001,
doravante denominado de CONTRATANTE e, de um lado. e, de outro. a Fmpresa RADCLIN
IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA. pessoa juridica de direito privado, com sede na Av. Dr.
Belmino Correia. n® 2385, Bairro Timbi, Cidade de Camaragibe-PE. inserita no CNPJ sob o n”
20.238.213/0001-63. . neste ato representada pelo Srfa) MARCOS ALEXANDRE SILVA DA
COSTA. doravante denominada CONTRATADA. com base no Processo Licitatorio n® 057/2023,
Fdital de Credenciamento n® 0172023, Inexigibilidade n® 010/2023 — ém justa e contratada o a
prestagdo de servigos fornecimento e a execugdo dos servicos objeto deste instrumento, vinculado
ao respectivo Edital. seus Anexos ¢ a proposta apresentada pela CONTRATADA no referido
certame. sujeitando-se as partes contratantes a normas regidas pela Let 8.666, de 19.06.1995 ¢
respectivas alteragbes, 1.C 123, de 14/12/2006 ¢ suas alteragdes ¢ mediante as clausulas ¢

condigoes adiante expendidas, a que mutuamente se obrigam:

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1, - O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa juridica
para prestacio de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA,
para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificages ¢
quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PL.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS




PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.1 A empresa contratada  prestara 4 Administragdo os servigos descritos na labela de
Procedimentos. Medicamentos. Orteses ¢ Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Satde — SUS. dispostos no ANEXO 1 deste termo.

CLAUSULA QUARTA - DOS REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

4.1.- A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, 0s quais serao
averiguados por Comisséo instituida pela Administragio:

a) - Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos laboratoriais.
descritos no Anexo 1. descrevendo a capacidade instalada disponivel. obedecendo a nomenclatura ¢
coditicagédo contidas na labela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Priteses ¢
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde — SUS:

b) - Apresentar registro ou inserigdo na entidade profissional competente:

¢} Apresentar relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome. CPF, carga hordria semanal, cargo. fung¢io e nimero de inscrigio no respectivo
Consetho Profissional, conforme a Classificac@o Brasileira de Ocupagdes — CBO. anexando os
certificados de especializacdo, ¢ Relatorio de Dosimetria destes profissionais. dos altimos 12
(doze) meses:

) - Apresentar Alvard Sanitario atualizado. expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Fstadual. devendo ser apresentado a cada renovagio de contrato; ¢

¢) - Certificado de especialidade  devidamente reconhecido pela respectiva  entidade  de
classe. RG e CPF do responsavel téenico pelo servigo a ser contratado;

f) - Apresentar Laudo Radiométrico emitido pelo orgdo competente,

CLAUSULA QUINTA DA FORMA DA PRESTACAQ DOS SERVICOS

5.1 - O contratado prestara os servigos descritos neste termo nos dias e hordrios normais de
funcionamento:
5

2. Avrealizagho dos exames ocorrera nas dependéncias do estabelecimento contratado.

5.3. 0O prestador deverda executar os servigos no Municipio de Camaragibe-PE, por sua conta ¢ V
risco nas condigdes ofertadas. Todas as marcagdes de exames deverdo seguir as normas de acesso

3
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estabelecida pela Diretoria de Controle, Avaliagdo ¢ Regulagdo (DCAR) do Municipio de

Camaragibe-PL:
Alteragdes que impliquem mudangas nas Planilhas de Programagio de Compra de Servigos
Ambulatoriais deverdo ser previamente comunicadas pela Secretaria Municipal de Saide de

5.4,

Camaragibe-PLE:
A DCAR. ¢ o Orgdo credenciado pela Prefeitura do Municipio de Camaragibe-PL para

5.3.
3.6. Os servigos serdo executados mediante solicitagdo pela equipe de satde da familia do

vistoriar a execugdo ¢ o recebimento dos servigos descritos neste termo:
municipe. ocorrendo seu agendamento com dia ¢ hora marcada. No dia da coleta, o municipe deve

estar portando:
® Requisigio devidamente preenchida com o nome do usudrio, nome e carimbo do(a) médico(a) ou

enfermeiro(a) solicitante ¢ carimbo da unidade de sande solicitante: ¢

@ Documento pessoal de identifica¢do com foto e Cartdo SUS.

3.7, Os servigos serdo prestados aos usuarios do SUS municipal em localizagdo a ser especificada
na proposta de credenciamento. devendo esta localizagdo ser preferencialmente no ambito do

Municipio de Camaragibe-PE.
5.8. Para a execugdio dos servigos. a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES). pertencentes as categorias de ocupagio.

conforme a Classificagiio Brasileira de Ocupagoes - CBO.
3.9. Os protocolos téenicos de atendimentos adotados terdo como referéneia os estabelecidos pelo

Ministério da Saude ¢ pelo gestor municipal. assim como os fluxos de encaminhamento.

5.10. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestagdo dos
servigos contratados, que consistira na realizagdo de exames de imagem com boas condigoes
técnicas e operacionais. no intuito de atender a demanda de forma qualificada com equipe

%\ W

multiprofissional capaz de otertar atendimento singular para cada usuario acolhido;

atendimento, diretamente ao usuario. familiar ou seu responsdvel, bem como orientar o usuario a
A4

Em hipotese alguma, o prestador do servigo poderd realizar qualguer cobranga relativa ao
/ 3
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pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Camaragibe-PE. E expressamente vedada a
cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagio
aos USUArios.

CLAUSULA SEXTA - DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

6.1, - Os quantitativos ¢ valores estimados para os servigos objeto deste Termo de Contrato, ¢m
consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)

do Sistema Unico de Satde -~ SUS. estdo dispostas no ANEXO 2 deste Contrato,

6.2, - Os quantitativos ¢ valores constantes no ANEXO 2 {oram extraidos de estudos da produgao
realizada nos anos de 2021 e 2022, correspondendo a uma estimativa de produgdo mensal. Sendo
assim. ndo correspondem aos ndmeros ¢ valores exatos de procedimentos a serem autorizados,
devendo estes, no entanto. ndo ultrapassarem o teto tinanceiro de RS 160.000,00 (cento ¢ sessenta
mil reais) mensal. perfazendo um teto financeiro anual de R$ 1.920.000,00 (um milhdo novecenios

e vinte mil reais) . nao sendo o Administragdo tambeém obrigada a consumir o teto em sua totalidade.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

7.1. Sao obrigagoes do Contratado:

7.0 1. Dimensionar. desenvolver e fornecer a infraestrutura necessiria ao bom atendimento ¢
satistagdo dos usuarios, atendendo as disposigdes legais ¢ se submetendo as normas téenicas ¢
administrativas e aos principios e diretrizes do SUS que regem os servigos de satude e mantendo a
qualidade dos servigos. durante toda a vigéncia do termo de credenciamento;

7.1.20 Proceder a verificacio rigorosa da identificac@io pessoal dos usuarios. Qualquer despesa
decorrente  de negligéneia ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usudrio sera de

responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

7.1.3. Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessarios i execugio
dos servigos credenciados, bem como. com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe

sejam particularmente prestados, tais como pessoal. recepedo, limpeza, entre outros:
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7.1.4. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante. por
protissional empregado ou preposto, em razdo de servigos prestados ao paciente na exceugao dos
servigos do termo de credenciamento firmado. visto que o atendimento pelo SUS ¢ 100% gratuito:
7.1.5. Responsabilizar-se por todos os danos causados. direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administragdo. cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de que possam vir a serem vitimas os seus empregados quando em servigo, bem como por

quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a Secretaria de Saude de Camaragibe/PE:

7.1.6. Adequar-se ao processo de informatizagio minimo necessario a digitagdo da produgio
ambulatorial realizada, no programa especifico do Ministério da Satde destinado a esse fim:
Boletim de Produgiio Ambulatorial (BPA), um aplicativo de captagdo do atendimento ambulatorial
que permite ao prestador de servigo vinculado ao SUS. registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de sadde. O BPA é um dos aplicativos de captagdo do Sistema de Produgio
Ambulatorial (SIA/SUS). sistema responsavel pelo processamento da produgdo ambulatorial com a

respectiva geragdo de valor a ser pago;

7.1.7. Permitir a0 Municipio de Camaragibe/PE avaliar o atendimento e os servigos prestados aos

usuarios. por intermédio das visitas técenicas da equipe da DCAR:

7.1.8. Apresentar documentagio exigida, a qualquer tempo. pelo Credenciante;

7.1.9. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias ¢ pericias. na fiscalizagio dos servigos
contratados ¢ das pessoas a cles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de
Etica da categoria;

7.1.10. Designar o responsavel téenico pelos servigos prestados. de acordo com a legislagio de

regéncia dos servigos médicos:

Saude de Camaragibe/PE: ol

B T
(—g‘sh\jﬂi‘ i o

v
9 /"




[

(AMARAGIET RPN

PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.1.12. Justificar ao paciente ou o seu representante. por escrito. as razdes técnicas alegadas quando

da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste credenciamento:

7.1.13. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

7.1.14. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario:

7.1.15. Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes neecessarias.

pertinentes aos servigos oferecidos:

7.1.16. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia:

71170 Manter atixado, em local visivel aos scus usudrios, aviso de sua condigdo, como

estabelecimento integrante da rede SUS ¢ da gratuidade dos servigos prestados nessa condigio:

7.1.18. Informar qualquer alteragio que importe perda, total ou parcial. dos requisitos profissionais

ou pessoats exigidos como condigdo para o presente credenciamento:

7.1.19. Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida.

apos ser concedida ampla defesa e contraditorio, conforme determina a CEF/1988:

7.1.20. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;
7.1.21. Comunicar a Secretaria de Saude do Municipio de Camaragibe/PE, por escrito. mudanga
de enderego. de dias ¢ horarios de atendimento aos usudrios, corpo clinico, exames € Servigos

prestados. com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias:

il
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71220 No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento. a conduta profissional perante o paciente em tratamento serd pautada pelos

principios do Codigo de Etica da categoria;

7.1.25. Accitar ¢ acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragio do

Municipio de Camaragibe/PE. atendendo as suas normas e diretrizes:

7.1.24. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administragiio ou a terceiros.
decorrentes de culpa ou dolo na execugdo da prestagio do servigo, nio excluindo ou reduzindo

essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo orgdo interessado;

7125, Assumir a responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do
servigo ¢ regularidade perante seus Orgiios de classe sio de responsabilidade exclusiva do

prestador do servigo:

7.1.260. Assumir responsabilidade civil pelos erros prolissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera suportada.

exclusivamente, pelo prestador do servigo;

7.1.27. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidarios e obrigagdes sociais
previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor. obrigando-se a salda-los na ¢poca propria.
vez que a prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da
Contratada ¢ a Administragdo, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caraclerize

pessoahidade e subordinagio direta:

7.1.28. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na
legislagdo especifica de acidentes do trabalho. quando em ocorréncia da espéeie, forem vitimas

0% seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles;

.
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7.1.29. Assumir todos 0s encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal. relacionados

a prestacdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevengio, conexdo ou continénciar

7.1.30. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscals e comerciais resultantes da adjudicagio

do objeto deste Contrato:

7.2, A inadimpléncia do prestador do servigo. com referéneia aos encargos estabelecidos na
condi¢do anterior. ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Camaragibe/PE. nem podera onerar o objeto do Contrato. razdo pela qual o prestador do servigo
renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade. ativa ou passiva, com o Municipio

de Camaragibe PE.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO
CONTRATANTE

8.1. Sd0 obrigagoes do Contratante:

8.1.2. Pagar o Credenciado, nos termos do item 10 deste do Contrato;

& 1.3 Monitorar o funcionamento do estabelecimenio de sadde do Credenciado. realizando peri-
odicamente vistoria nas instalacoes da entidade prestadora de servigos, para verificar se persis-

tem as mesmas condigoes técnicas basicas apresentadas na solicitagdo para credenciamento:

8.1.4. Designar, mediante portaria. servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos ¢

acompanhar a execugdo do contrato firmado:

8.1.5, Fazer o encaminhamento dos usudrios do SUS ao estabelecimento do Credenciado. atra-

ves das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Seeretaria de Saude de Camaragibe:
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8.1.6. Repassar aos usudrios as orientagfes necessarias para a realizagdo das consultas, exames
¢ informagoes recebidas do prestador dos servigos referentes. a alguma alteragdo nos dias.

horarios ¢ enderego de atendimento. quando houver:

8.1.7. Exercer a regulagiio, o controle ¢ avaliagdo dos servigos prestados, avaliando mensalmen-
te a capacidade instalada, os quantitativos de procedimentos realizados. o cumprimento de cotas

¢ 0s recursos financeiros a serem repassados ao prestador. através da DCAR;

8.1.8. Apurar dentncias. adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagocs
contratuais, deflagrar  processo  administrativo  para  descredenciamentoe  em  caso  de
descumprimento das obrigagdes contratuais, através da Diretoria de Administragdo da Sceretaria

de Saude.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAQ E GESTAO DO CONTRATOQ

9.1. A Fiscalizagiio sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe/PE, através da equipe téenica da DCAR ¢ do servidor fiscal do contrato:

9.2. A fiscalizagiio serd realizada através de agdes da equipe téenica da DCAR, ou do Fiscal do
Contrato. com a finalidade de verificagio ¢ monitoramento do atendimento prestado. dos proce-
dimentos realizados, explicitando informagdes quanto & qualidade e quantidade dos servigos rea-
lizados. bem como das clausulas ¢ condigdes estabelecidas neste Credenciamento, da obediéneia
a legislagiio ¢ demais normas pertinentes, do faturamento apresentado, bem como qualquer tipo
de ocorréncia que merega agio fiscalizadora ou apuragiio de responsabilidades e/ou irregularida-
de:

9.2.1. A fiscalizacdo pela Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe-PE ndo impede nem
substitui as atividades proprias de avaliagio de outras instancias da Administragéo Publica.

9.2.2. O Contratado facilitard o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos servigos, de,

forma ampla ¢ irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos téc- |

) . . . N . - . . i
nicos designados para fiscalizar a execugido do objeto deste Termo. bem como fica obrigado a %

fornecer todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades:
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9.2.3. O Fiscal do Contrato seguira na execugdo das fiscalizagdes a Orientagdo Técnica da Con-
troladoria Geral do Municipio n® 003 de 11 de novembro de 2019, a qual estabelece dentre alpu-
mas de suas atribuigoes: o registro das ocorréneias relacionadas com a execugiio do contrato. a
notificagiio do prestador com a determinagiio dos ajustes necessarios a regularizagdo das faltas
observadas. o estabelecimento de prazos para as devidas corregdes. a elaboragiio e emissio de
relatorio mensal ao Gestor do Contrato relatando as ocorréncias encontradas ¢ o atesto das notas

fiscais e faturas correspondentes a prestagio dos servigos;

9.2.4. A fiscalizacdo ¢ 0 acompanhamento da execugio dos servigos pela Secretaria Municipal
de Saude de Camaragibe-PE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo.
A responsabilidade a que se refere a presente clausula cstende-se a reparagio de danos por falta

de pessoal. falta eventual de instalagdes. equipamentos ¢/ou aparelhagem.

9.2.5.  As vistorias téenicas poderfio ser realizadas nas instalagdes do estabelecimento.
independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato. a critério

da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PL:

9.2.6. O prestador contratado ficard sujetto a auditoria da Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe-PE durante a vigéncia do contrato ou até quando a legislagdo vigente possibilitar tal

agio. realizada por auditores:

9.2.7. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE devera:
disponibilizar local para os auditores: responder relatorio no tempo solicitado pela auditoria; ¢

disponibilizar documentagdo solicitada pela auditoria.

9.2.8. A agio ou omissdo. total ou parcial. da tiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de
Sande de Camaragibe-PE ¢/ou dos orglos competentes do SUS nfio eximird o Contratado da

total responsabilidade pela execugio dos servigos objeto do credenciamento.
LA
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9.2.9. As obriga¢des assumidas deverdo ser executadas fielmente pelas partes, de acordo com as
condigoes avengadas e as normas legais pertinentes. respondendo cada uma pelas consequéncias

de sua inexecugiio total ou parcial.

9.3. A Fisealiza¢io da execugiio do Contrato que da origem ao presente Termo Aditivo ficard
sob a responsabilidade do(a) servidor{(a) SANDOVAL SPINOLA DE LIMA FILHO,
Matricula n" 4.0018743.3 de CPF: 026.641.304-80.

94 A Gestiio do Contrato que da origem ao presente Termo Aditive ficara sob a
responsabilidade do(a) servidor(a) ROSEMARY JUSTINO DA SILVA, Matricula n’

0.000399.1 de CPF: 409.270.754-15.

9.5, A fiscalizago pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe/PE ndo impede nem subs-

titui as atividades proprias de avaliagdo de outras instancias da Administragio Piblica:

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O preco. relativo aos servigos contratados. serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Saude. sendo repassados eventuais reajustes para a
referida Tabela. acrescidos de valores complementares a serem pagos com recursos do tesouro

municipal (ANEXO 2}

10.2. A produciio realizada pela contratada sera apresentada através de seu faturamento mensal
informatizado em sistema padrio. Boletim de produgio Ambulatorial (BPA).enviada por e-mail

a DCAR, até o 10° dia utl de cada més;

10,3, A partir do 10° dia til de cada més. se iniciam 0s processamentos prévios no Sistema de
Producdo Ambulatorial (SIA) da produgiio entregue. Ocorrendo glosas na produgio. o relatorio
com as criticas ¢ enviado ao prestador. para as devidas correges e reenvio da produgdio no prazo
maximo de 5 dias; e

- 12
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10.4. O prestador também podera escolher a ndo corregiio das criticas na competéneia vigente ¢
optar pela reapresentagfio da produgdo glosada, ja corrigida, num prazo méximo de 03 (trés) me-

ses. posteriores ao més da competéncia em que ocorreram as glosas:

16.5. Ao final de cada més. em data pré-definida pelo Ministério da Saude. conforme cronogra-
nia divulgado no site oficial do SIA/DATASUS, ocorrerd o processamento final ¢ a geragao do
Relatorio Sintético de Procedimentos por Unidade (financeiro) e do Relatério Analitico de Pro-
cedimentos por Unidade (fisico). Esses relatorios serdo encaminhados ao Fundo Municipal de
Saude. para posterior confrontamento com a Nota Fiscal apresentada pelo prestador:

10.6. O Contratado apresentara mensalmente. até o 2° dia (til do segundo més subsequente ao
mes da prestagao de servigos. a nota fiscal correspondente ao servigo prestado e comprovado por
meio de relatorio, para liquidagiio do empenho referente aos servigos efetivamente realizados ¢
autorizados:

10.7. O pagamento serd efetuado mensalmente pelo Fundo Municipal de Satde, até o 57 (quinto)
dia util do segundo més apés a prestagdo de servigos. mediante, através de crédito bancario na

conta do prestador do servigo.,

10.8. As requisigdes/fichas de encaminhamento, recebidas pela unidade, referentes & produgio
citada acima. também deverdo ser entregues a DCAR, até o 5° dia util de cada més, para confe-

réncia e verificagiio da correspondéncia dos quantitativos recebidos com os registrados no BPA:

10.9. A Diretoria de Controle. Avaliagdo e Regulagdo (DCAR) procedera com a conferéncia dos
servigos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS, ¢ quando couberem glosas serdo informadas
ao prestador até o 25° dia do més subsequente para que 0 mesmo possa conferir ¢ encaminhar

corregdes € recursos cabivets:

10.10. Caso a DCAR nao consiga finalizar a avaliagdo das requisigoes a tempo ¢ o pagamento ja

tenha sido efetuado. fica o Contratante autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago
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indevidamente por procedimentos ndo realizados. indevidos ou improprios, mediante prévia ¢

eserita ciéneia ao Contratado:

10.11. Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da Contratante, esta ga-
rantira a Contratada o pagamento, no prazo estabelecido neste termo. pelos valores dos ultimos 2
(dois) meses. acertando-se as diferengas, se houver, no pagamento seguinte;

1012, A CREDENCIANTE se obriga a ter um teto fixo, fisico ¢/ou financeiro no valor de RS
160.000,00 (conforme descrito no item 6 deste termo), no entanto o pagamento mensal ao

credenciado serd de acordo com a produgdo realizada, processada e aprovada no SIA. podendo
ser inferior a esse teto, mas nunca superior.

10.13. Caso o prestador Ultrapasse o valor do Teto financeiro estabelecido pelo contratante.
ficard  a cargo do DCAR (Diretoria de Controle. Avaliagio e Regulagio) a avaliagio da

produgao apresentada ¢ a autorizagido ou ndo do pagamento

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PRAZO CONTRATUAL

1.1, O Contrato serd efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
sua assinatura.

I1.2. As empresas sero convocadas para assinar o contrato de prestagio de servigos no prazo
de trés dias uteis, contados a partir da divulgagio do resultado do processo licitatorio.

[1.3. O prazo para inicio da prestagio dos servigos serd imediatamente apos a data da assinatura
do instrumento contratual.,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA \ 1

N
12.1. As despesas decorrentes da realizagdio do objeto do presente Termo de Contrato serio \
cobertas com recursos oriundos do Orgamento da Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE ¢ correrdo por conta das dotagdes orcamentdrias descritas abaixo:

30.3014.10.302.1068.2.477.3.3.90.39.00.3 - 3.3.90.39.00.51
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ DA RESCISAO

13,1, O Contratante  poderda rescindir o presente contrato  de  pleno  direito,
independentemente de interpelagdo judicial. pela ocorréncia de quaisquer hipoteses previstas
nos incisos | a XI1, XVII e XVIII do artigo 78, combinado com o artigo 79 da Lei Federal n®.
8.666/93. parantindo a Contratada, em qualquer hipotese. o direito a ampla defesa ¢ ao

contraditorio. nos termos do artigo 109 da mesma Lei.

15.2. Além dos casos previstos no item anterior. a Contratante poderd rescindir o contrato de
forma unilateral quando, mesmo sem decretagao formal de faléncia ou insolvéncia civil pelo
juizo competente, for detectado. através da andlise de balangos, inventarios ou de titulos
veneidos, protestados ou ndo, que a Contratada encontra-s¢ com sua situagdo economico-
financeira comprometida a ponto de pér em risco a tiel execugdo do presente contrato;

13.5. Sem prejuizo dos casos previstos nos itens anteriores, a Contratante podera rescindir o
contrato, de forma unilateral quando, diante de constataglio levada a cfeito pela Secretaria
Municipal da  Sadde, restar demonstrado que a Contratada ndo vem cumprindo
satisfatoriamente 0s servigos ora contratades, garantindo-se o direito a ampla defesa ¢ ao
contraditorio.

13.4. O inadimplemento ou inexecugdo total ou parcial dos servigos nos prazos propostos ¢
contratados. para o inicio dos servigos prestados. caracterizard inadimplemento contratual.
motivando a rescisao do presente contrato sem prejuizo da aplicagio das penalidades a que
alude o artigo 87 da | et 8.666/93.

13.5. Constituem motivo para rescisio do contrato no interesse da Contratada todos aqueles

previstos em lei, em especial 0s previstos nos incisos XU, XIV, XV e XVI do art. 78 da Lci

8.666/93. bem como a superveniéncia de evento alheio a sua vontade, rcgularmenlc‘i A

comprovado perante a Contratante, que torne inviavel a execugdo do contrato. .;/Af‘)
e
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13.6. A rescisio acarretard. independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do Contratante. a reten¢iio dos créditos decorrentes deste contrato.
Iimitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangbes previstas neste ajuste. até a

completa indenizagdo dos danos.
[2.7. Fica expressamente acordado que. em caso de rescisfio. nenhuma remuncragdo seri
cabivel. a ndo ser o ressarcimento de despesas autorizadas pelo Contratante  e.

comprovadamente realizadas pela Contratada. previstas no presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

F4.1. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste termo, a Credenciantee podera, garanti-

da a prévia defesa. aplicar ao Credenciado as seguintes sangdes:

. Adverténcia:
. Suspensdo tempordria ¢ impedimento de contratar com a Administragio Publica, por
suspensao lemporaria ¢ impedimento de contratar com a Admmnistragdo Fuablica, por

prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica en-
quanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabili-
tagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
Contratado ressarcir & Contratante pelos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prazo da

sangdo aphicada com base no inciso anterior;

14.2. A CREDENCIANTE fard periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas o

CREDENCIADO e aplicagdo de questionarios com os usuarios do SUS:

14.5 A avaliagio qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado sera comu-
nicado através de oficio contendo as adequagdes necessirias ¢ o prazo de execugao para os

Mesmos:
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4.4, Na segunda avaliagdo qualitativa com o resultado insatisfatério consecutivamente o
CREDENCTADO tera suspensiio da prestagdo de seus servigos por 30 (trinta) dias corridos a

partir do recebimento de oficio da Secretaria Municipal de Satde de Camaragibe-PLE:

14.5. Na terceira avaliag@io qualitativa com o resultado insatisfatorio o CREDENCIADO sera

DESCREDENCIADO:

14.6. Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de irregularidades na presta-
¢do de seus servigos, a CREDENCIANTE poderé suspender a execugio da prestagio de servi-

¢os enquanto ndo concluido o processo de apuragdo de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — COMUNICACOES, PUBLICIDADE, DOS ATOS K
ALTERACAO DO CONTRATO

15.1. Todas as comunicagdes do Contratante a Contratada, ou vice-versa, serfio cfetuadas por
escerito ¢ so assim produziriio seus efeitos, convenientemente numeradas. em duas vias. uma

das quais ficard em poder do emitente depois de visada pelo destinatario.

15.2. Conforme dispde o artigo 61. pardgrafo Gnico. da Lei Federal n® 8.666/1993. os extratos
do presente contrato ¢ de eventuais aditivos serdo publicados no Diario Oficial. no prazo de
at¢ 20 (vinte) dias corridos a contar do 5° (quinto) dia til do més seguinte ao de sua

assinatura.

15.3. Nos termos do artigo 63 da Lei Federal n® 8.666/1993, ¢ de acordo com o Principio
Constitucional da Publicidade, € permitido a qualquer interessado o conhecimento dos termos

do contrato, ‘
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16.1. Fica eleito o foro desta Comarca de Camaragibe/PE para dirimir qualquer questdo oriun-
da deste contrato, ou de sua interpretagdio, com rentncia expressa de qualquer outro. por mais

privilegiado que seja.

Camaragibe. 19 de Margo de 2024

MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO

FUNDO MUI'\JI(,'IPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

A\ & I
7 it ///"“"’t“'{ __,/%, %

RADCLIN IMAGEM E DL x(.'\l()ﬁTl‘(() LTDA.
"ONTRATADA
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ANEXO 1

TABELA DE PROCEDIMENTOS

i
|
I

()"’()4()[(){)()3 RADI(}(JRM 1A DE ( AVUVI (L. AIHU\L ‘ iIIRI/)
0204010080 RADIOGRAFIA DE C RANIO (PA + LATERAL)
Il}f(JJ( 10144 R, \DI()(’R;\HA DIE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATE RAL HIRTZ)

10204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL ~ BRETTON).
10204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLI- |
QUAS) -

10204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

lcm 4020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP  LATERAL)

10204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

e el O e |

)"()4(3 300 \() MAMOGRAFIA

(0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL, N

10204030170 Rf\l)l()(:RA_! IA DE TORAX (PA)

Iwummxs MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
'mn 4040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

10204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICU i

10204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

T 0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

it . N R s e e
]
B

()"'04[)4()1(18 RADIOGRAFIA DE MAO E PU ’\H(){P DETE R'\d['\l/\( AO DE II)M)I “OSSE ‘\h j
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
10204040124 R \l)l()(:RAl IA DE PU T\HO (AP + LATERAL + ()Bl IQUA)

’ i

(1204030138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) o j
10204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL |
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA !
10204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7 N o B
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO ]
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA S
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) B

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE ' DEDOS DO PE -
10204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA ,
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS +
10203010039 UL IRASSONOGRAFIA DOPPLER DI FLUXO OBSTETRICO ] \
0203020038 UL TRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR _ : E




0205020135 UL TRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
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0205020046 UL TRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL o

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINAR[()_

x()’(hﬂ’ﬁ()()l ULT RASS()P»{)QRA[ IA D

{P(;%epnmo UL TRASSONOGRAFIA _
)“*uxum{}ﬁ)? ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

1020 ‘?(POH}O UL IRI‘\‘JS()\O(JRM !A l)i PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

i)”’i)‘ii}"{)! 19 ULTRASSONOGR. '\} IA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

U‘Eh( 20127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

o“ 15020143 ULTRASSONOGRAFIA OB
10205020151 ULTRASSONOGRAFIA OB

S TRICA

STRICA C/ DOPPLER C (}i ORIDO E PULS: \D{J

(3’{}402(316() l‘l !Kf\‘s‘?()\()(r!if\“ A f’f l Vl( A {GlNi 2 ()I OGICA)

‘.‘_il,‘l?(._’_"_’__‘_}__l ?5_()__.1 LTRASSONOGRAF ? A “E{WW f.‘&..@-!ih’%‘.

A M,.«.f.,._..‘_zm..‘.. SR

&



PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
ESTIMATIVA DE PRODUCAO MENSAL

CALCULO ESTIMADO DO VALOR TOTAL MENSAL

PROCEDIMENTO et ,,,,,,,,w,_(Ll,LAEI!TAT! VO/MES
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (L ATERAL |

|HIRTZ) 8
10204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN - MN

+ LATERAL + HIRTZ) o N 20
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LA-
| TERAL + BRETTON) I I
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP |
LATERAL + TO + OBLIQUAS) | B 42|
204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA | 138
mmumum RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP ~
LATERAL) 38
n"uwm 23 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCE- |
0204030030 MAMOGRAFIA e ———————]
u; 04030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) N T 173
10204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) N lm
10204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREA- | _
MENTO S ,_.5’-'“i
10204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO - 1 7
10204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO T 8
10204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA s

10204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO | | -
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 30

10204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETER-
'\H’\q ACAO DE IDADE OSSEA)

10204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
iP(‘M( OFS) R | | i

Wiy bttt o —

10204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +

‘-

COBLIQUA) I N 1 6 | 24
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPL ES (AP) | ‘ 2} \”\
10204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO- | _ 13 .
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[
[FEMORAL

'rm-mc;oom RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-
'TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

)’*114{)6{}1 17 RADIOGRAFIA DE COXA

10204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) |

0204060150 R, \D]()(;Rf\l 1A DE PE/ DFDOS DO PE

L0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0205010040 UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO
DE VASOS

10205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
'OBSTETRICO

10205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERI-
LOR

()"i)ﬁ(}"’{}()-ibl L TR, \SS()\()(:R‘\I 1A DE ABD()M[—'\ TOTAL

0205020054 UL TRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINA- |
RIO

30“{;@006/ ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO |

205020070 ULTR. \SS()NO(:RAI IA DE BOI SA ESC R()_l_f‘\[

UF”U\()’{H)‘)’:' UL !RASS()N(){JR/\I A MA\/],\R{A BH ATE RA[ B o

10205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR
VIA ABDOMINAL -

10205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
l]{f\i\.%l_{I TAL)

E}" 15020127 UL IR/\‘\S()N()(JR AF IA I)[ lIRi “OIDE B
10205020135 UL TRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA-
( ARDIACA)

H"()‘\(}“ﬂlﬂ UL lRl’\SS()N()(;Rf\I IA OBS LB FR_E( ’\

10205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOP-
'PLER COLORIDO E PULSADO

10205020160 UL TRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLO-

|

Glea)
10205020178 UL TRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

{U‘(J“\f)‘()i%l l ElL\SS()N()(:RAI IA TRANSVAGIN Al

| TOTAL
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EXTRATO DO CONTRATO N* 065/2024, FIRMADO EM 19 DE MARCO DE 2024

EXTRATO DO CONTRATO N* 0865/2024, FIRMADO EM 19 DE MARGO DE 2024

MODALIDADE DE LICITAGAO: INEXIGIBILIDADE N® 1042023

BASE LEGAL: LE! N° B 666/93

PROCESSC LICITATORIO: N° 057/2023

EDITAL DE CREDENCIAMENTO: N*01/2023

CONTRATANTE. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CNPJ: 41.2306.038/0001-38

CONTRATADA: RADICLIN IMAGFM £ DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 20.238,21310001-63

OBJETO: O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa juridica para preslagio de
EXAMES OF RADIOLOGIA, ULTRASSONOGHRAFIA E MAMOGRAFIA, para alender as necessidades dos usudrios do SUS
mrunicipal, conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde de Camaragibe-PE.
VALOR DO CONTRATO : RS 160 000,00 {cento & sessenta mil reais) mansal.

PRAZO DE VIGENCIA: 19/03/2024 A 19/03/2025

DOTAGAO ORGAMENTARIA:

PROJETO-ATIVIDADE/NATUREZA DE DESPESAFONTE!

30.3014.10.302.1068 2 477 3.3.90.39.00.3 - 3.3.90.39.00.51

Publierdo por: Avthur Henrigue Borba
Cadigo Identificador: 250124041649

Matéria publicada no Didrio Oficiat de Camaragibe - Estado de Pemambuce no dia 25032024 A verificagio de
sutenticidade  da  matéria  pede  ser feita  informands o codigo  identificador  no o site
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

PORTARIA 088 de 25 MARCO de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
PORTARIA 088 de 25 MARCO de 2024

—- DESIGN A(,'z\(J DE FISCAL ADMINISTRATIVO E ENDlCAC.‘\O DOS GESTORES PO CONTRATO - O(A)
Secretdria (a) de Sagde Sr*. MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO, nomeada pela Portaria n®
146. de 12 de Margo de 2024, no uso de suas atribuiges e de acordo com o previsto no art. 67, da Lei Federal n*
866693, resolve:

Art. 1” - Designar ofa) servidor(a) SF*. ROSEMARY JUSTINO DA SILVA, Matricula n° 0.000399.1 de CPF:
409.270 754-15, como GESTOR(a) do contrato n°® 065,2024, sendo este oriundo do PROCESSO LICITATORIO
N 0572023, EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 012023, INEXIGIBILIDADE N° 10/2023,
celebrado entre o Mumeipio de Camaragibe ¢ a  Empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO
LTDA. inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ~ CNPJ1 sob o n°20.238.213:0001-63.

Art. 2* - Designar ofa) servidor(a) Sr. SANDOVAL SPINOLA DE LIMA FILHO, Matricula n”
4.0018741.3 de CPF: 026.641.304-80, como FISCAL DMINISTRATIVO TITULAR, do Contrato n° 032/2024,
sendo este oriundo do PROCESSO LICITATORIO N° 057/2023. EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0172023,
INEXIGIBILIDADE N° 102023, celebrado entre o Municipio de Camaragibe ¢ a empresa RADCLIN
IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA., inscrita no Cadasiro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ
sob o n® 20 238.213/0001-63.

Parigrafo dnice, Constitui objeto do presente instrumento vighilizar o credenciamento de pessoa juridica para
prestacao de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as
necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificagies ¢ quantitatives estabelecidos pela
Secretara Municipal de Satde de Camaragibe-PE.

Art. ¥ - Designar. como gestores do mencionado contrato, os Departamentos de Contratos
¢ Convémos  da  Secretaria Municipal de  Saude ¢ o Fundo  Municipal  de
Saude, nos termos do art. 13, da Orientagio Téenica CGM n” 01472019,

Art. 4" - As atribuighes dos fiscais administratives estiv  definidas pela Orientagdo Téenica CGM
nt o 0032019, devendo  os  citados  servidores  atentarcm  especialmenic  para o8 arls
12013, 8§27 ¢ 3™ 16; 25; 26 ¢ 29 a 35, do mencionado dispositivo normativo.

Art, 5° - (s servidores mencionados nos artigos anterioges deverdo ser formalmente notificados das fungdes que
ora se Thes atribuem, utitizando-se. para tanto, de
memorando instruido com copias da publicagio desta Portaria e da Orientagio Téemea CGM n® 0032019,

Pardgrafo  unico. Recchendo o memorando, os servidores poderdo  erguir  justo  mofivo  que
os impecam  de  exercer a  funcio de fiscal, @ exemplo da fala de qualificagiio  necessina
ou. ainda. das hipdteses de impedimento e suspeigdo delineadas pelos ants. 22 ¢ 23, da Orientaciio Técnica CGM n”

Art. 6" - Esta Portaris entra em vigor na data de sua publicagio ¢ tera vigéncia até o vencimento do
contrato e de sua garantia quando houver,

Camaragibe, 25 de Margo de 2024




MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO

Secretaria de Satde

Publicade por: Arthur Henrigue Borba
Codigo ldentificador: 250324041801

Matéria publicada no Digno Oficial de Camaragibe - Estado de Pernambuco no dia 25/03/2024 A verificagdo de
autenticidade  da maena  pode  ser  feita  informando o cadigo  identificador  no  site:
hips: -dianooficial.catnaragibe. pe.gov.br
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CONTRATO N° 104/2018 ( Fis. £

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS
DE SERVICOS DE SAUDE, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA, E RADIOLOGIA,
DESTINADOS AOS PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMARAGIRE/PE, DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE E, DO OUIRO LADO.
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSIICO
LTDA, NA FORMA E NAS CONDIGOES
ABAIXO ESTIPULADAS.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE, Estado de Pernambuco,
sediada a Avenida Belmiro Correia, 2340, Timbi, Camaragibe - PE
devidamente inscrita no CNPJ n° 4] 230.038/0001-38, neste ato
representado pelo senhor Secretdrio de Saude e ordenador de despesa
o Sr. Hely José Farias Junior, brasileiro, Casado, residente e domiciliado a
Rua Leparc, n° 100 Apartamento 102 - Bairro — Torre — Charmant Nor =
Recife - PE, inscrito no CPF/MF n° 284.023.754-72 e da cédula de
Identidade n° 1021919  SDS/PE: simplesmente  denominado
CONTRATANTE, e do outro lado, @ EMPRESA RADCLIN IMAGEM E
DIAGNOSTICO LTDA inscrita no CNPJ/MF sob © n°. 20.238.213/0001-63,
situada na Rua Av. Dr. Belmino Correia, 757, Lj 19, Centro, Camaragibe/PE,
CEP: 54762-303, neste ato representada pelo(a) seu(ua) sdcio(a) Sr.{a).
Marcos Alexandre Silva da Costa inscrifo(a) no CPF/MF sob © n°
026.237.794-22, portador da Cédula de Identidade n°. 4618958 SDS/PE
expedidor, doravante denominada simplesmente  CONTRATADA,
celebram o presente CONIRATO em decorréncia do PROCESSO
LICITATORIO CPL N°. 59/2018 - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2018,
de conformidade com a Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragoes e
mediante as cldusulas e condigbes que seguen.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Contrato, a PRESTACAOQ, pela CONTRATADA.
DE CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas interessadas na prestacdo de
servicos para exames de ulfrassonografia, mamografia e radiologia
destinados aos pacientes da rede Municipal de Saude de Camaragibe -
PE, conforme Proposta e consoante condicoes estabelecidas no Anexo |
(Termo de Referéncia) do PROCESSO CPL N°. 059/2018 - EDITAL DE

CREDENCIAMENTO - N° 001/2018, que fica fazendo parte integrante do
presente Contrato, independentemente de transcrico. /
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E DO PAGAMENTO

O valor total estimado do presente Contrato é de RS 1.504.167,01 (U
milhdo, quinhentos e quatro mil, cenfo e sessenta e sete reais e um
centavo), que deverd ser pago a CONTRATADA, mediante apresentagdo
da Fatura referente aos procedimentos realizados, a qual devera ser
devidamente atestada pelo Setor Competente do CONTRATANTE.

2.1 - Pagamento correspondente aos servicos sera efetuado atraves de
crédito em conta corrente na instituicdo bancdria indicada pela
CONTRATADA, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da
apresentacdo da Fatura devidamente atestada.

2.2 - Para fazer jus ao pagamento a empresa CONTRATADA devera
comprovar a sua adimpléncia com a Seguridade Social (CND), com o
FGTS (CRF) e apresentar Certiddo da Divida Ativa da Unido expedida
pela PGFN e Cerfidao Negativa de Débitos, Tributos e Contribuigdes
Federais expedia pela SRF, bem como a Certidao Negativa de Tributos
Municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORQAMENTARIA

As obrigacdes financeiras decorrentes do presente Contrato correrdo por
conta da seguinte Dotagdo Orcamentaria:

Orgao: 30; Unidade: 14 Projeto/Atividade: 2090; Fonte financeira: 09;
Funcao: 10; Subfungdo: 301; Programa: 1014: Elemento: 3.3.90.39.00

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura, por
um periodo de 12 (doze) meses, U seja, até o dia ate 03 de julho de 2019,
em observancia aos creditos orcamentarios, devendo ser prorrogado
mediante Termo Aditivo, nos termos do Artigo 57, inciso Il da Lei Federal
n°. 8.666/1993 e suas alteragoes, limitada a sua duragdo a 60 (sessentq)
meses.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Constitui obrigagées das partes, além das previstas em vias de edital de
credenciamento e das disposigoes previstas na Lei 8.666/93 & suas
alteracoes:




5.1- DA CONTRATADA: (‘&ﬂ’

5.1.1 - Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas
da Lei, por quaisquer danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha

a causar efou causados pelos seus empregados cu prepostos ao
CONTRATANTE ou a terceiros;

5.1.2 - Responsabilizar-se por todas as despesas € providéncias gue se
tornem necessarias ao fiel cumprimento do presente Contrato;

5.1.3 - Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, fodas as condicdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas no respectivo processo de credenciamento;

5.1.4 - Responsabilizar-se pelos prejuizos causados ao CONTRATANTE em
decorréncia da inexecugdo dos servigos, objeto deste Contrato;

5.1.5 - Indicar ao gestor do Contrate, designado pelo CONTRATANTE, ©
responsavel técnico pelos servigos prestados € O interlocutor para
representd-la perante o CONTRATANTE.

5.1.6 - Se submeter as normas técnicas administrativas e aos principios
e diretrizes do SUS.

5.1.7 - Permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servigos,
desde que devidamente identificados e mediante previa comunicagao.

5.1.8 — Permitir que sejam glosados 0s procedimentos cobrados de forma
imregular ou indevida, apos ser concebida ampla defesa e confraditério,
conforme determina a Constituicao Federal de 1988.

5.1.9- Apresentar relatorios de atividades, sempre que solicitado pelo
gestor, que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento
do objeto do contrato.

5.2- DO CONTRATANTE:

5.2.1 - Acompanhar a execugdo do objeto deste Contrato e efetivar a
satisfacdo do crédito da CONTRATADA nos termos dispostos na clausula
SEGUNDA do presente instrumento;

5.2.2 - Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente
solicitados pela CONTRATADA e que sejam pertinenfes ao objeto do
presente Contrato;

§.2.3 - Notificar a CONTRATADA caso seja verifique alguma iregularidade
relacionada ao presente Contrato; Y 4




5.2.4 - Promover o descredenciamento da CONTRATADA por razoes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos
apos o credenciamento, desde que importem em comprometimento da
sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou,
ainda, que venha a interferir no padrao ético ef/ou operacional dos
servicos contratados, sem que haja lugar a qualquer direito a
indenizacdo, compensagdo ou reembolso & CONTRATADA, seja a que
titulo for.

CLAUSULA SEXTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA prestard os servigos, objeto deste Contrato em suas
instalacdes, no seguinte endereco: Rua Av. Dr. Belmino Correia, 757, Lj 19,
Centro, Camaragibe/PE, CEP: 54762-303.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. Pela infringéncia a qualquer das clausulas aqui ajustadas, ressalvados
os casos fortuitos ou de forga maior, devidamente jusfificados e
comprovados, poderdo ser aplicadas & CONTRATADA, conforme a
nafureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras sangoes
aplicaveis & espécie, garantida a defesa prévia, as seguintes
penalidades:

7.1.1. Adverténcia;

7.1.2. Multa de 0,05% (zero virgula zero cinco por cento) por dia de afraso
na execucdo dos servicos, até o limite de 10% (dez por cento) do valor
total do Contrato;

7.1.3. Suspensdo do direito de participar em licitagdo na Secretaria
Estadual de Saude e impedimento de contratar pelo prazo de até 02
(dois) anos:

7.1.4. Declarac@o de inidoneidade para licitar ou contfratar com a
Administrac@io Publica Estadual enquanto perdurarem  OS motivos
determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a sud reabilitacdo
perante O CONTRATANTE, apds © ressarcimento dos prejuizos que a
CONTRATADA vier a causar, decorrido o prazo da sangao aplicada com
base nesta clausula.

CLAUSULA OITAVA - DOS REAJUSTES

O precgo praticado no presente Contrato poderd ser reajustado, tendo
como base exclusivamente agueles conferidos pelo Ministério ¢i¢ Saude
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS




CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DO CONTRATO

Constitui motivo para resciso do presente Contfrato, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, a ocorréncia de qualguer das hipoteses
previstas no Artigo 78 da Lei Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragdes,
desde que cabiveis a presente contratagdo, resguardadas as
prerrogativas conferidas pelo Artigo 58, observados também os critérios
contidos nos Artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. E vedada a subcontratacéo, parcial ou total, do objeto contratado,
ndo podendo a CONTRATADA transferir a outrem a sua execugdo, salvo
mediante prévia e expressa autorizagao do CONTRATANTE.

10.2. Os casos omissos serdio resolvidos pelas partes contratantes, de
comum acordo, com base na Lei Federal n® 8.666/1993 e suas
alteragoes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FORO

As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Camaragibe,
Estado de Pernambuco, como Unico competente para dirimir qualquer
divergéncia ou divida oriunda do presente Contrato, renunciando a
qualguer outro, por mais privilegiado que se configure.

E. por estarem, assim justos e acordados, lavram o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um 5O efeito, que apos lido
e achado conforme é firmado pelas partes e por 02 (duas) testemunhas,
a tudo presente, e que no final tambéem subscrevem.

Camaragibe - PE/,IO,B*de?;ulho de 2018.

/ /’ 4 /(’/xp ‘./f'-"\
HELY 4OSE FARIAS JUNIOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE
CONTRATANTE

h 1%;“0‘: F—%" g //
ARCOS ALEXANDRE SILV A COSTA

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - ME
CONTRATADO

21
{

TESTEMUNHAS:

” " /” ‘. Jr,-:l ) s,
wlido (AL AL AL 2.

EPE/MF 0 Jof + 7 Ve

"~ e

CPE/MF 1% 042 140 64w -C 5




R

L. I
CAMARAGIBE (IPTorerEn

llllllllll

s | Satie
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Contrato n2 121/2022 — Fundo
Municipal de Saude do Municipio de
Afranio — PE e a Associagao
Petrolinense de Amparo a
Maternidade e a Infancia - APAMI
- (CNPJ n©10.730.125/0001-20)



- w0 AFRANIO

Coordenacoria Geral de Licitagdes e Contratos
CONTRATO N° 121/2022

CONTRATO DE CREDENCYAMENTO PARA
REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES,
”ROCEQIMEN?G CE L ABORATORIO CLINICT.
DIAGNOSTICE POR RADIGCLOGIA,
hJLTRASSONOGRAFIA E COLONOSCOPIA QUE ENTRE
31 CELEBRAM O MUNICIPIO DE AFRANIO E A
ASSOCIACAO PETROLENENSE DE AMPARD &
MATERNIDADE E A INFANCIA - APAMI, CONFORME
CREDENCIAMENTO N° 00472022,

O MUNICIPIO DE AFRANIO, nessoa juridica de direito pubiico interno, com
sede na Rua Ce r“Iementm«* Ceetho, n° 203, bairro k,emro Afranio/PE, inscrito no CNP1 sob o n®
10.358.174 _,-'Gum 84, através do Fundo Municicai de Saude, com sede na Rua sete de
etombro, n® 139, Centro, Afranio-PE, CEP: 55-360-00C, (87) 3I868-1465 inscritc no CNPJ  scb

SeLt
o T Gb.111.891/0081-30, reste ato represencads por seu Secretario de Saude o Sr. DANILD

5 LIMA RODRIGUES, brasileiro, casado, fie .us~rap&f[_ti;a, inscritc no CPF/MF sob
..s4~'w.:i«‘fﬁ.f’;‘_i-ﬂ--z“x: residente e domicillago na cidace de Afranio-PE, doravante de nominas m
~plasmente CONTRATANTE ¢ dc oulro lacc & ampresa ASSGCIACAO PETROLINENSE D
AMPARO A MATERNIDADE E A INFANCI;& APAMI cor sede na R, Yisconde de Mauz, 1D L‘

Gercing Coelha, Petrolinag-PE, inscrita ro DUMF enb o n 9 10 730.125/0001-20G, neste a'c
sentado  por MARIZA CASTELC ‘%i-‘ ANCO ARAUIC COELHD, brasilelra, 2
entada, CPF nv 505.770.424-91 ssifents e dorpicibado  na Av. (ardoso de Se, n?

tro, Petralina-PE, de ora em diante deasmineca CONTRATADA ftenco em vista 8 conorat
1

considerando o di saosto na Lei 8.666/93, & suas alteracdes posteriores, Portaria N°
de Agosto cde 2008, Portaria NO 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, tendo em

ccgracs de Credenciamento n® 004/2022. do 22 odo de e 2B/07/2022 A 26/08/2022, tén
£ 5 1usto e acordado ¢ segumnte!

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DU CONTRAYS

i uojeto do presente contrels, © : .“‘.'_' \TO, de pessoa fisica ou pessoa juridica
de exames complement ; D arte de laboratério clinico, diagnéstico po:
g rassonografiz e Colonoscople pars atendime “o acs usuarios do SUS do municipio de

-.'aaseada na tabela CUC haseacda no & i Gisternz de gerenciamento da tabeia de

iantos, Medicameantas e CPM dao HUb.

prestacac do servige e exclusiva da contratada, vedada sua ansferéncia

SRS P

zmarese alheia 3 relacdo contratual,




RADIOGRAFIA DE

RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAL
0,

SACRC-ILIACA 8

F(m_,luG"

" L
il - aFraniO
—oordenadoria Geral de L cdes e Contrates
RADIOGRAFIA DE i
5 ABDOMEN AGUDO - ng fg s iy pi |
(MINIMO DE 3 | 85,00 £G5.00 fat ol
. INCIDENCIAS) | - _ L I
RADIOGRAFIA DE | R& RS RS
2 ABDOMEN 26 35 00 g€ 06 " | 26.520, ‘
__SIMPLES (AP N Baceseematil SRS .00
. | RADIOGRAFIADE | . | R | RS 155:%0 |
ANTEBRACO -¥ 1 80,00 80,00 1 =
R N AR R G0
R ADIOGRAFIA DE
—‘.RTTCJLAC; 0 o o i R$
TEMPORO:- ' 10 ey cheR
MANDIBULAR 80,00 80.00
BILATERA!

0 ‘.
- — |
: ‘ Re |
! R S R% - ‘
.
RACIA 26 80,00 80.0¢ 2.080,00 ‘4550' ‘
2A A o ' "ﬁ'_"" .
5 FiCutL .- R3 RS g B i
ACROMIC e 0,00 83,50 800 .00 ";O‘C
B L,‘ “\\ :Cl '\R_..‘.”ﬁ,,,,A_.__.._ o - -
REDIOGRAFIA DE | RS
& ARTI:.L“.A(,AO 10 A% 25 R4 ¥
s ESCAPULO- L 80,00 ! 80,00 BO0,00
L MERAL -m_i, S
RADIOGRAFIA DE

9.600,0 |

RS
G.600,0

RS

00 80,0C

|
i
13.440,
00
‘lﬁll—I‘* l“E‘ Oc¢ Or R‘; !
ARTICHLATCAD 1< gy Mgy 15.360,
o o P W O (658 Fa
¢, 85,00 35,00 o
RADIOGRAFIA O 26 RS g 14
ERACO ) 80,00 80 . 2, 080,00 5
I
- 80.00 10 2.080,00 -
T 1h DE - 5‘"
‘. \ A [ & Oe¢ ("‘ =

;) 1 RA 1t ATFR AL p X~ Lt - _"’."

CAvU! - ,M TERAL | 26 10 00 80 .00 2 082.00 -1:; Q, .

+ 11h |7‘! o -  _ "I-——f-|
P — e - R$ |
RACIOGRAFIA DE - 5 2% -4 S60

~ AT A &0 ar o 080, o0 PoLeh. Wy
CLAVICULA 30.00 IR 2. 080 00
£ p pemegeRDy f S YD 24 1% A5 !
i i G lat g o = - - ?C’!‘l
L

e
A Jer




B arranio

Coordenacoria ueral de Licitagdes e Contratos
RS

:.'f - = - i ? ‘L3-440,
. DEDOS DA MAQ | i 80,00 80,00 1.120,00 00
TR i i e et

'RADIOGRAFIA DE . B | Rs | is RS
18  ESCAPULA/OMBRO | 14 \ 80.00 l 80.00  1.120.00 | 13.440, |
! (TRES POSICOES) | ¥ j : o | 00 |

' RADIGGRAFIA DE b o | ti - RE |
20 ESTOMAGOE | 7 cal | BEO0 oyt | 7.140,0 |
| puopewo | | B%00 | 8500 SN L o |

| RADIOGRAFIA DE "
7 INTESTING RS RE % % 400
o DELGADO 85,00 85.00 595,00 T
__(TRANSITO; . e RN, N
RADIOGRAFIA DE | .
COLUNA CERVICAL! . | RS RE RS -
mD + LATERAL + ! 85,00 85,00 2.210,00 B
_JC + OBLIQUAS) - I Wi
RADIOGRAFIA DE ‘ Rg
COLUNA CERVICAL | R$ RS R$ 19 24
(AP + LATERAL + 85,00 85,00 1.020,00 o e
'(_ _f " LED &AD: s e I - i o
RADIOGRAFIA DE . Re
. COLUNA CERVICAL g RS RSS ‘D.?—éO |
N FUNCIONAL / i
DINAMICA ) - .
RADIOGRAFIA DE - L - RS

RADIOGRAFIA DE | s | R$ R4 e

~4

27

o)
%
=)
)
@®
wn
o
o
r'
=
o
S
@
S

RS
vy BRI A 1 7% o £ i
JUUINA LOMBO- 26 B = e % 35.880
5 160 0(
i 5 5 18, 41 9] ) -A a4l L At
SACRA B L
RADIOGRAFIA DE -

5 COLUNA LOMBO- RS R4
i d ) 2.080,
SACRA (C/ i = 115,00 115.00 1.840,00 2 o
N Sbl. ({l' 13’ - N N ) - I S “_ o ‘
PADIOGRAFIA DE |

COLUNA _“.‘.“-s(“ ; o 5 . Eg |
a3 M~ “ o SR —
& 11500 + 1155 20.00 11.040,
: |
RAL e 1 Rs |
- COLUNA e Rs f’\:. ’ ks . 26.520, |
“% " TORACICA (AP + | 85,00 = 8500 | 2210,00 |y
LATERALY , ]

"1“ ARAFIA DE ‘ R 4
i impread I,‘,{ L ’% R RS - 8%30

2y COLUNA TORACD- 1 26 jicgp 115,00 2,980,060  ~onn "

AT 5 ot p W - il LR A a0

= R% RS =
31 TEL AS f?‘()R 10 - . 9.604,0
: 80,00 30,0 .
1TTORAX) o ' 0
i RA Re 23.040
o 83,00 80,0l 320,00 jaefin
T TG ACAD B OCONTRATS

oua sete de setembro, n.v 72 - Centro - . Afranio - PE - CEP 56360-000 )
Fone: (87} 3868-1054 - CNPI: 10.358,174/0001-84 y



CAFRANIO

Coordenadoria Geral de Licitaches e Contratos

RADIQGRAFIA DE | f RS
ARTICULACAD | 24 | ' 23.040,

COX0-FEMORAL 80
RADIOGRAFIA DE |
. CRANIO (PA + | | Lo
| LATERAL+ | .. | &g i Rs 28 P
OBLIGUA / P Y% 1 100,00 ' 100.00 | 1.400,00
BRETTON + |
HIRTZ) | | !

— e S e —————— i 2 i S e e e

28 Rg
80,00 | 80,00 1.920,00

L
Tk

: QGRASIA DE | : ! ; ns

| PDIOGRATADE T n g .
3: CRANIO (PA + | 24 | 0% ' 144 . 28.800,
“\ICF'\ o] R S . S

N RADIOGRAFIA DE : Re R ne Rg

% | aTNENE | °° jAEeN | socv | 208080 | o

" RADIOGRAFIA DE |

. JOELHO OU | 12 | RS | Rs R4

: PATELA (AP + | 100,00 ' 100,20 1.200,00
LATERAL + AXIAL] SRR N S S ]

) ::jr\.‘ld-"'{‘\ r\iF‘—-_---- i :

O Ol

AT A9 - s RS S e g.c .
: ) : . .400,0
CATERRAL - i 03,00 160.9 00,2 B
QBLIQUA -+ 3
 AXIAIS: - - 3
., RADIOGRAFIADE ' .o RE , #% A 5 358
MAC . 80,06 83,50 880,00 e
- RADIOGRAFIA DE -
g MAC EPUNHO (P o $ Rs & +5 230
Y DETERMINACAO  ° 82,00 8500 1.360,00 | TTog

_ DE IDADE OSSEA) » - IR T
RADICGRAFIA DE |
MASTOIDE /| R
ROCHEDOS : . 100,00 100,00 800,00
(BILATERAL)

SR S |
- I ) o |

RADIOGRAFIA DE

pr | DEDOS TopE ! © 20,00 20,00 v 'J?D,GC
R o 00
. ) RS
RADIOGRAFA £ L 25 G HE b = -
N “ 5 ?O |
s o g PR Ien a iy £3.04 |
. B ERNA # 3560 © 8530 2.210,00 ‘

“RADIOGRAFIA DE

o PUNHO (P = oo RS 26 R5 -
LATERAL 85,00 | §5.00 7.210,00 .

JS‘ ':wf* SV S AR T
RAGIOGRAFIA DE s

43 REGIAG SACRO- | 8 4590 g0Of 640,90 7.680,0

COCCIGRRY . ... . o b b e st e e

' sf; DIOGRAFIA DE |
. 1SS0S DA FACE ~
45 N 16

* LATERAL + | 80,00 | 80,00  1.280,00
HIRTZ)

28
15.360, |
00

HATOS

Rua sete de setembrg, n.® 72 - Centre -~ Afrénic - PE - CEP 56360-000 ,_.\ "
Eaney { (27 I8BE- 1002 - TP Y03 5817470001 -84 L’}] 1 /ﬁ\




Coordenadoria Geral de Licitacoes e Contratos

RADIOGRAFIA DE | !
. SEIOS DA FACE ! 34 : RS
(FM + MN + : 160,00
LATERAL + HIRTZ),
RADIOGRAFIA DE | i
' SELA TURSICA (PA 8 %
. LATERAL + 5,00
__ _BRETTON) |
RADIOGRAFIA DE |
49 ° TORAX (APICO- | 8
... LORDORTICA) __
RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + ¢ -
S¢ . INSPIRACAD + | 8 | an'np

R$

EMPIRACAD + |
. LATERAL) .
T RADIDGRAFIA DE
~ TORAX (PA + | L,

LATERAL + =

____OBLIQUA) ___|

RADIOGRAFIA DE _
TORAX (PA E 24

pERFILY
Sl 2

R$
130,00

R%
105,00

..  RADIOGRAFIADE = g i
TORAX (Ph) "7 100,00
UCTRASSONOGRA | | mg
S ' FIA DE ABDOMEN 20 . g470,
SUPERIOR 1 1 B

U_TRA

SONCGRAF1A DE = 30
ABDOMEN TOTAL |
1_1~_'7'i?'A‘
SONOGRAFIA DE : RS
APARELHO

i SONOQGRAFIA
MAMARIA P 165,00
BiLATERAL
S r s e
_ SONOGRAFIA DE : R
PROSTATA POR 105,00
__VIA ABDOMINAL .
ULTRA-
56 SONOGRAFIA GE = 40
TIREQINE

R$

-

” R4
6] 50 =
) 105,00
- erlo=s —‘ ‘ T Shd ity

PELYICA U 175,00

(TN ~Ev AT T AN
(GINECOLOGICA;

fua sete de setembrg, n.® 72
Fone: (87) 3868-1054 ~ ©

I LY

100,00

C . AFRANIO

Rg
28.800, |
0o !

RS R$

100,00 2.400,00

R3 RS o
85,60 680,00 e |

e e e ‘:_______h_‘]
RS RS i
100,00 800,00

e RSO P SO — S

R3
$.600,0 |
g

R< R
100,89 800,00
21.840,
40
30.240,
00

$ 284
o0 1.820.0C

L . + 7— — e

i e >, e e

RS fe i

160,60 1.800,00 =
~
R |

R$ R5
36,30 726,00 -

- S/ -

o i .80
L) (e
B (25 p | 17624, )
e ot -
=% o 10

——
17.424, |
00

2% RS ..
36,30 1.481.5.00

oo =

R3S RS

RE 0%

. 13.96:
36,30 1.089,00 ) an

- Aframo - PE - CEPR 56360-00G0

3o 10,358 17470001 -84

7F

i



 AFRANMIO

Coordenzdoria Geral de Licitaches e Contratos
| LI TRA- i Ré R L rg
G SONOGRAFIA 100 " e | e 560
- 175,00 | . 3.630,00 .
FRANSVAGINAL 175,00 | 36,30 0B o0

i
S UM bt e - i S DN S R Bl S P |
. | ' -

!cr:;owoscwmi . R$ | ms R4 RS

63 CoLoScOPtAY | D | 460,00 460,00 1 230000 2 g%
i : . . S—— R . ...
ELETROENCEFALO | | RS _41

GRAFIAEM | ,. | R$ RS RS £ 200,

VIGILIA C/ OU &/ 95,00 . 95,00 1.425,00 G
FOTQ-ESTIMWLD. | L o L e R i
ELETROENCEFALO | ‘1 ‘
GRAMA Ei4 <~\ _ ) «
o SR A E JN{J - RE RS me RS !
68  INDUZIDOC/OU ! 5 | ,icgg | 115.00 £75 1)
5/ zvsffmfi_,z.n-liz*im | Lo ¢ R e i 0
! o f==03"
=i ETROENCEFALO |
GRAMA EM
siiﬁ: »\”\fm 3. . R¢ | R3 RS r\?‘ E
SPONTANED £ 1 . '-‘\ : L ) 11.4 s
BN S 190,00 190,00 950,00 1408,
ou 0a
FOTOESTIMULD

e il
lCEis)

{
|
i
|
|
|
i
|
Y

b
sl
i il
s

61 | TILATERAL PARE | 500 | o3 e -

) 7 SIL AP ERAL i i U - e . Ee F

& oy i i r it o -~y 1800
r?ﬁ‘%'QE.‘EMENTO 200,00 45,60 22.5060,00 ;OL

CLAUSULA SEGUNDA ~ DOTACAC ORCAMENTARIA

sesas criundas deste cortrate correrdo por conta dos recursos da seguinte dotacao

cadd O
e

: rcamantaria. 030401
ﬁ;ogz'a.:.a ;vr ida :te E,EJ 302.1002.2866.0000
Elemento de despesa: 3.3.90.39.00

Ueigage orgamentéariar 030401

mgeama Athvidade! 10.302.1002.2866.0000
?ﬂ?r’f--”"‘z rio de despesz: 3.3.90.39.00

“orte; s».ecurﬂf.s Proanrio
: 347

~LAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTD

4 G'S :;K:uf) ectig compreenuidos [ogos 08 «ustos e despesas Que direla ou
corram do cumprimento pleno € integral | do objets deste edital, ficando esclarectdo

ig -~ PE - CEF 56360-000
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Coordenadoria Geral de Licitacfes & Contratos
que a Administragao ndc admitird qualguer alegacao posterior que vise o ressarcimento
ndo considerados nos precos das tabelas mencicnadas no item 7.0 do Edital.

3.2 - Os servicos serdo fiscalizados somente por pessea craedenciada pelo CONTRATANTE. que
srocederd a conferéncia com base no pedido escrito. Caso 0s $ervicos renham sido prestados de
acorao com o pedido, a nota fiscal serg alastada.

3.3 - O pagamento serd efetuado mensaimente até o 100 {décimo) dia do segundo més
subsegliente, de acordo com o servico efetivarnente orestado, depois de auditado pela Secretaria
de Municipal de Saude.

3.4 - O CONTRATANTE pagard @ CONTRATADA o vaior global deste contrato que é& de RS
1.448.062,80 (um milhdo quatrocenios & guarenia @ oito mil e sessenta € dois reais &
oitenta centavos), sendo valor mensal de R$ 120.671,80 {cento e vinte mil seiscentos &
ceranta e um reais e noventa centavos).

3.% - Nos pregos computados neste contrato estZo incluidos todos os custos COmMI salarios,
encargos sociais, previdenciarios e trahalhistas, tode o pessoal e materiais empregados, inciusive
ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacdo, administracdo, impostos, taxas,
emolumentos e guaisquer outros custos gue, direta ou indiretamente, se relacione com o objeto

deste contrato e o sey fiel cumprimento pela Contrata da.
% & - A LICITANTE gue vier a ser confratada devers apreseniar 20 Setor Financeiro da Prefeitura
Muricinal de Afranio, para fins de recebimento das faturas mensais, 0s seguintes documentos

atualizados:

a) Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Nacional (Certidac conjunta
regativa de débitos relativos a tributos Federais e a Divida Ativa da Unido fornecida
cela Secretaria da Receita Federal do Brasii (RF8) e pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional {PGFN), referente a todos s tributos faderais & a Divida Auva da

Unido (DAU), nos termos do artigo 10 da Partaria 1.751 de 02 de outubro de 2014
: ‘agularidade para com a Fazends do tado ou Distrite Federal;

v (e de regularidade expedita junid
Prefaitura Municipal ge Afranio -~ para €mprasas sediadas nesta cidade - ou

prafeitura do municipio sede ou domicilio da empresa;

¢! Fundo de Garantia por Tempo ge Sarvico - FGTS (Certificado de Ragularidade do
FGTS - CRF),

e} Prova de inexisténcia de déhitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentagio da TNDT- Certiddo Nesgativa de Débitos
1 -ahalhistas, fornecida pelo T8Y - Tribunz! Superior do Trabalho, com prazo
da yalidade em vigor, nos termas do art cAY-A da CLY ofc o art, 29, Inciso V
da Lei n® 8.666, de 21 de junho 3215993

i /Estura informacgoes soabra o
3y dio procecimanto, areg o

ecliva

n
r
2 horan

1.8 - A Contratade deverda mencionar ng res
arocedimento/servico realizado, tais coma: gata :

aiuacdo, nome do responsavel técnico & numero ao sau ragpective registro no Conselho Profissiona’
de sua categoria. Além de mencionar 0 numers do coptrato e o nomerc do Edital de
Credenciamento.

3 5

¥

A contratada ficard sujeita @ multa diaria corraspondente a 1% {(um por cento) ao valer da
&, o nfc cumprimento dos & 5 serarn prestados, desde que comprovada 2
sponsaoilidade da CONTRATADA. corresnondente devera ser descontado na fatura

meansal.




i Arrano

Coordenadoria Geral de LicitacGes & Contratos :
2,10 ~ Nenhum pagamento serd efetusdo a CONTRATADA qgue esteja em débito pan
Prefeitura Municisal de Afrénio. enauanto pendente de liquidagdo, qualquer obrigagao fin
aue eventualmente the tenha side imposta como penalidade.

3.11 - O pagamento devera ser efetuado mediante cendsite na Conta Corrente,
CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

4.1 - - O prazo para a prestagdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, contados a partir da
ascipatura do contrato, podendo tal prazo ser prorrogado ou rescindido, na conformidade do
sarabelecido na Lel n0 B.666/93 e alteracBes nosteriores, artigo 199, caput, ¢ & 1¢ da CF/88 e dda
Lot 8.080/90 art. 24 a 26,

CLAUSUILA QUINTA - DD EQUILIBRIC ECONOMICO-FINANCEIRD

5.1 - Ocorrendo alteracdo das condi¢des econdmicas fundamentais prevalecentes na assinatura
4o conirato, sera assegurada a recuperacdc dos valores ora contratados, objetivandc &
~anutencio do equilibric econdmico-financeiro, na conformidade do disposto no Art. 65, II, "d",
A4z e n® 8. 866/93 e alteractes.

CLAUSULA SEXTA ~ DAS MULTAS

61~ A CONTRATADA ficard sujeitz 3 muli
a) 10% (dez por cento) sobre o valor 4o contrato. em caso de recusa do adjudicatario em assinar o
contrato, dentro de 03(trés) dias contados da sua convocacaas,

b} 0.3% (trés décimo por cento} ao dis, até o trigdsimo dia de atraso, sobre o valor de cade
nrocedimeanio nao exasurado,

£ 0 7% (sete décimo oor centos) sobre o valor de caca procedimento ndo executado. oor dia

subsealente ac trigesimo dia.

a correspondente 2!

multa a aue se refere o item anterior sava descontada dos pagamentos gevidos pela FMA-
cobrada diretamente da empresa, amigével ou judiciaimente € podera ser aplicada
wwlativamente com as demais sangoes ja previst

SLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

.1 A contratada abriga-se a’

7.1.%. Prestar os servicds de acordo cort as sspecificacBes e condigBes sempre gue reguisitads,
mediante autorizacdo da Secretana Municipal de Sadde

F.4.3, Executar 05 servicos do opleto do cradenciamania, Ltilizando equipamentos adecuados, de

acordo com as especificacbes e/ou norma exigids;

7.1.3. Arcar com 1oda a responsabliidade e eventaals danng ceusados a ferceiro em decorrénca

¢ e ey e . 1 = bei st a 2 P L s yapile
Ja presiacad aos servigos 0L1eln deste cregaendiomento.

¥4 .4, Atender torios 08 reguisitos técnicns MiniMos exigidos pelas normas sanitarias vigentes

¥.1.%, Realizar 0s servigos para 0s (uais for comtratads sem cobranca de gualquer valor ad

Rus sele ge selen

Eone: (87) 38




i

o %\.} $O-1000/PLT BGE 0T (N3 - PSOT-89BE (L8] 15004
7 HY - N3

G00-09E9S da7 — 3d ~ OLRLY - DUIUSD - T4 o'W '0IQUIII8S 30 2135 BNY

“YOYLVELNOD Bp Cgdepinbij nid epugigy - 70

:sosed sajuinbas sou ‘jeoipnlesine

no |enipnl ogdejsdiaiul ‘0siAR 3D 3jusuisiuspuUsdapul ‘0j1a41p ouald 3P OJUIIX3 OJE4JUOD C© By {1
‘opIRZIUSDUI N0 ORJBWIEDBI B OF ) TV ELN DD 2 OpLIgED OB ‘SRID (ejuisy) gF 2p Oinaud oSIne
peipow ‘Zausluods?: ‘fpiereiun 1SRLLUTL B0 SAAELE TTINYIVYLINOD €8P PDUSILBAULD 20 g
‘EpUle 3 clusudidaced Ip 240a0

sBelus 03l.o5e J0d vgdedyizou sejdwis 9p seAedie ‘saued sep

e1sod ela Lod no sauswelsiip ar
Lenbsient 3p ojuswajdwipew Jod ‘oleipswl 9P OpIpULISRY 435 eispod ciesiu0d 3uasAd O - £°6

LGS
L b4

‘$1IEMIBA1U0T S805IPUOT 2P 01UBLLIBIdUNPRU; 0P BIDURNDSSUOD We "Sudianis.
: N0 JLNVLVYLNGD o' Jesned anb scuep 8 septed 100 vOVLIVHELINGD EP apepigesundsal B Ll
(321700 153U BISIARID BIINO JSNbBIEND WSNIXS 0B 127 WIS SePIdSIqeIss sepepijEusy s - U6

Reoliieth R
pidns 197 ep /8 M8 OU SeIsiaRid SRIBNDER SAISMPU ‘siefa) sagiues sep ozinlzud was seip {2y
Nt 8p BWIUIW BOUFPIOIJUE WD "BANG & 2IUBWIRWLIC) Bnbiyaou sluenunuap ajdec ¢ 2nh spsal
‘RIIUNUDP BNS B OPRINOe) OpuRdy ‘sagieialie @ £6/999°8 oU 197 BP 64 3 8L "LL 'SLIE SOU SESINEC
sas230diy Se 2 SIeNjeJjuod Sensnegp sep ‘saed sep ewn Janbienb Jod ojuswidunisap ¢ |RDIpn;
1JoN 20 UsSWRlUspuUadspul ToIUBWNIISU 2lussadd Op 0BSIDS3aL B BlRd CAIOW ININSUIT - 176

oges

TYNLYALNOD OFYSIIS3IN VA 3 VIDNNANIA va - YNON VINsnyio

‘oDRIeIGUOD 35 8 3213,

. no souaep ‘ogSielor Sp SOS2Y SOU SEDRIISIVD sapepieiIndaly se waa
UG W $PIsiARLd seljnul sP ogheonde e cpueno ‘epeIRUcT B O3S s B {g
‘ppelRiunD) B SopiASp sojuswebed SO JEN1T {®

12 9S-BHLIGO 2JULIBLIUCD YV - 'R

ULNVAIYHLNOD vd SIQIVOIHEC SYA ~ YAVLIO YINSNYID

PONES ef jtDiUnp i
€ 9lUBWERINGIC OPEJIUNWICD OPBILSLD B UPEZIGIUOGSIP ohedsa We ojusdwipusle JBEQRAY - £T 1L
‘s031A40s sop ordelsosd Bp (220] Op IjuswBjuspusdaput 'anNes

3p SIPEepiun Sep SIPEPIAIIR SB WOD [PARRdLLOD CIUSUIBLOIDUN) Sp CuLBICY O Jajue — TI'T'L
"OIUDLUBIDUBPBIT
2159p ojuswldwNd 02 SEiRSSIIBU SEs3dsSaP SR SEDOY ouwioD  Wwsg selsiyieqer]
5 spuepusplAzad  $203INQUILCT  'SEXE] 'S03NQuUY SO SOPOI 3P ojuawebed o swunssy FTITUL
spnes ap [ediiuniy Bileisid9s Bp ceoepa0sde
SpIADP € WOD ‘OPEIDUBPRIS 0P SBINUPPUSUSD SEU S0DRL|2ad WRJ0) 59159 opuenb ‘sopeissid
UIS19S B SOOIAIRS SOp OR3EBZiyess B SePeUsSsp SRIisy SPale seied as-jezijigesucdsey QUL
‘s1ain selp (Z3p) 1 2I8 3P OZRIG WU BJEISDLURW @5 BN B ‘spnes ep jedidiuijy BlR1SLID8Y
e 01140s2 Jod @ ejApid OEHEdIUNWOD Was Ojuawipuale ap |BJ0] 2 sa05e|RISUl Se Jelaj|e OBN "6°T'L
‘GIUBUINBYUOD ©4UB) anb 3p apepLienbasn Janbjenb
9P BIDUYPLIODD BP BIIBDE IpneS sp (edpiuniy elIRlRIdvS & ‘ZjuswieRipausl Aediunwiol "] TL
3pNes ap
jedidiunp e1eIdudas ejad sopelnijos anb eldwass '01243U00 Op 6eONIaXe ep oluliueyuRIWOIR

SeLesseaU  S9QIBWIICUI  SiEWPp Ne  SouRMuoid  ‘sojuswinicp  Jejuessudy LML
SO3IRIUOT) @ SS05e]IDIT B8P |E42D RIIOPEUSPIOCD)

oe

OINY2AY - ﬁ




.

/{ma,_.;«

)

S AFRANIC /

Coordenadoria Geral de LicitacBes e Contratos
b.2 - Concordata ou incorporacac da CONTRATADA a outra firma ou empresa, ou ainda, sua
”u cisdo, sem previe e expresso conhecimento do CONTRATANTE;
6.3 - Interrupcao ou atraso no fornecimenrto, obieto deste contrato, ‘
n.4 - .‘rapaudane desapareamento, inidoneidade financeira, ou, ainda, ma fé da CONTRATADA;
h.5 - Se a CONTRATADA, sem orévia autorizecdo da CONTRATANTE, transferir, caucionar, ou
alienar de qualquer forma os direitos decorrentes daste contrato.

9.4 ~ O presente Contrato podera ser rescindido, no todo ou em parte, por mutuo acordo, desde
aue ocorram fatos supervenientes, imperiosas e aineios da vontade do CONTRATANTE e que
cornem impossivel a prestagdo dos servicog

CLAUSULA DECIMA - DAS PEMALIDADES

1G.1. Além da cobranga de rnulta prevista no subitem 6.1. poderz, ainda, a CONTRATADA, sofrer
as seguintes sancdes:

I ~ Adverténcia por escrilc;

IT - Multa de ©,01% schre o valor do forneciments, por dia de atraso na conclusdo dos servigos,
sem iusta causa;

137 - Suspensac temporaria do direito de participar de licitagoes e impedimento de contratar caom o
Municioio de Petrolina, por prazo ndo superior a G2 (dois) anos;

W - DeciaracBo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica, enquanto
perdyrarem ©s motives determinantes ca pm.seo cu até gue seja promovida a reabilitagdo, na
farma da Lei, perante a propria autoridade gue apiicou a nenatidade,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

11.1 - 7 acompanhamento ¢ a fiscalizagdo da execugao desse Contrato § rac efetuadas por
LUCIVANIA DE OLIVEIRA COSTA, CPF: D15.721.528-312, de acordo coim 0 Gue dispde © m;‘iv,./.g

17 A Lel rC B.GEE/YE

Fiscalizacdo compete, entre outras atridu

1ar a Contratads e saus prepostos, ou Sdministracdo, tempestivamente, todas o4
cias necessarias ao bem andamento deste atn € anexar 308 autos do processo
espondenta, c6oia gos documentos escritos Gue TOMBIovem £55as solicitagBes de providéncias.
IE - jcomoanhar a nrestacdo dos servigos e atestar seu recebimento definitivo;

111 - encamirhar so Setor Financeirc da Prefeitura rummpni de Afranio os documentos gue
elapinnem as importdncias relativas e muitas aplicagas & Contratada, bem como os referentes &

SO

sda de suas responsabilidades contratuals.

11.3 -~ A 5c30 da Fiscalizagdo ndc exonera a Contra

“LAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 -~ Todn o pessoal aue for utilizado na execugao ceste contrato serd diretamente vinculado €
sbordinado 2 CONTRATADA nan ten¢s com = CONTRATANTE nenhuma relacio juridica sobre
puer tituto ou fundarmento,

3.9 -« A CONTRATADA r3c terd direito a qualguer indenizacao se ocorrer provisdria ou
definitivamente, a sispensic da execugio deste Contrato, por culpa sua, assegurande-the, porem,
ng case da rf"fmao por motivos atheies a sua vontade e SCIT INIracad ce qualsguer Gau
condiches contratuais, o pagamenta de forma proocrcional 20 sarvica eferivamente realizaco.

13.3 - As partes contratantes obrigam-se a cumpnr 2 fazer cumorir o prasente Contrato em todos
oe seus termos, clausulas e condigbes, por st e SeUS SUCESSOrEs.

s
Sua sere de setembrg, o o - CEP 56360-000
Fone: (87 3368-10%2 11-84 g -




Coordenadoria Gera
;::5 =feitos de di : a Lei n® B.606/83 e, alte
. 2mais normas legais que the se a proposta de precos apres
da-se, a'"(‘a para 0s cases omissos, 0s p’" ncipios gerais de Direits,

Captrdtr

erag Ges
=] ;1(.:3;

12.% - A CONTRATADA seréd responsavel por todas as obrigacSes trabalhistas, tributdriag e
previdenciarias, seguros, taxas e impostos, acaso envolvidos, especialmente por gualguer vinculo

empregaticio que venha a se configurar, inclusive indenizacdes decorrentes de acidente de
frabatho

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO EORO

i3.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Afranio, Estado de Pernambuco, como competente
para dirimir toda e gualquer davida ou controveérsia resultante do presente Contrato, renunciando
expressamente a outro qualguer, por mais privilegiado gue se configure.

Y B s s RS e VT
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE
N° 070/2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE VENTUROSA - PE E
A EMPRESA CLINICA E
LABORATORIO ALVES LTDA.

Contrato de prestacdo de servicos que firmam, como CONTRATANTE, o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE VENTUROSA, pessoa juridica de direito piblico,
inserito no CNPJ/MF sob o n.® 10.352.324/0001-42, com sede na Rua BARBOSA
LIMA S/N A Venturosa — PE, neste ato representada pelo respectivo Senhor
Secretaria de Satde ADEMAR BEZERRA DOS SANTOS, brasileiro, portador do
CPF N° 608.665.434-49, doravante denominada CONTRATANTE , e do outro lado a
empresa CLINICA E LABORATORIO ALVES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, com endereco na Av. CAPITAO JUSTINO A.BEZERRA, 6338
VENTUROSA/PE , inscrita no CNPJ/MF sob o n® 20.543.122/0001-31, neste ato
legalmente representada por seu socio/procurador, Sr. RICARDO ALVES DE
SIQUEIRA ., nacionalidade, estado civil, profissdao, portador da Cédula de
Identidade n°® 1.072.002 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n® 1938857484-49 neste
ato doravante aqui denominado apenas CONTRATADO, tendo em vista a
contratacgdo, e ainda considerando o disposto na Lel n” 8.666/93 com suas posteriores
modificacoes, tém entre si justo e acordado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME JURIDICO

A presta¢ido de servigos complementares de saude, objeto do presente Contrato,
plenamente vinculado ao Chamamento Publico, rege-se pela Constitui¢do Federal,
pela Lei n® 8080/90, Lei n.” 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente acordo a realizacao de credenciamento pessoas
juridicas, prestadoras de servicos de satde., para realizacio de exames de
ultrassonografia, conforme especificado no Termo de Referéncia (Anexo III) do
Edital, o qual integra este acordo independentemente de transcrigio.

ITEM |DESCRICAO V.UNIT |UND QUANT V. TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFTA DE 142,51 UN 25.00 3.562,75
ABDOMEN SUPERIOR
2| ULTRASSONOGRAFIA DE 149,51 UN 150.00 22.426,50
ABDOMEN TOTAL

e B B e SR AT o
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3 | ULTRASSONOGRAFIA DE 138,51 UN 75,00 10.388,25
APARELHO URINARIO
4| ULTRASSONOGRAFIA DE 151,89 UN 10,00 1.518,90
ARTICULACAO
5| ULTRASSONOGRAFIA 125,64 UN 166,00 20.856,24
MAMARIA BILATERAL
6| ULTRASSONOGRAFIA DE 124,39 UN 75.00 9.329,25
PROSTATA POR VIA
ABDOMINAL
7| ULTRASSONOGRAFIA DE 129,39 UN 20.00 2.587,80
TIROIDE
8 | ULTRASSONOGRAFIA 138,51 UN 200,00 27.702,00
OBSTETRICA
9 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 124,39 UN 75,00 9.329,25
(GINECOLOGISTA
10 | ULTRASSONOGRAFIA 125,64 UN 200.00 25.128,00
TRANSVAGINAL SUPERIOR
11| ULTRASSON OBSTETRICA 330,00 UN 25.00 8.250,00
MORFOLOGICA
12 | ULTRASSON DOPPER 166,67 UN 17.00 2.833,39
HEPATICO
13 | ULTRASSON DOPPER RENAL 170,00 UN 25,00 4.250,00
14| ULTRASSON TIRETODFE COM 156,67 UN 12,00 1.880,04
DOPPLER
15| ULTRASSON ENDOVAGINAL 163,33 UN 16.00 2.613,28
COM DOPPLER
16 | ULTRASSON MORFOLOGICA 215,00 UN 25.00 5.375,00
17| ULTRASSON CERVICAL COM 160,00 UN 12,00 1.920,00
DOPPLER
18| ULTRASSON ABDOMEN TOTAL 161,67 UN 12,00 1.940,04
COM DOPPLER COLORIDO
19| ULTRASSON DOPPLER DE 218,33 UN 17,00 3.711,61
CAROTIDAS E VERTEBRAIS
20| ULTRASSON REGIAO 155,00 UN 17,00 2.635,00
INGUINAL
21 | ULTRASSON ABDOMEN TOTAL 161,67 UN 12,00 1.940,04
COM DOPPLER COLORIDO
22| ULTRASSON OBSTRETA 215,00 UN 25,00 5.375,00
MORFOLOGICA
23 | ULTRASSON OBSTRETA COM 203,33 UN 16.00 3.253,28
DOPLLER
24| ULTRASSON BOLSA ESCROTAL 185,00 UND 17,00 3.145,00
COM DOPPLER
25| ULTRASSON PAREDE 129,39 UND 12.00 1.552,68
ABDOMINAL
26 | ULTRASSON ARTICULACOES 137,52 UND 16.00 2.200,32

Venturosa - Pernambuco Rua Barbosa Lima — Centro —
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27 | ULTRASSON PROSTATA 165,00 UND 25,00 4.125,00

TRANSRETAL
28| ULTRASSON OBSTETRA 215,00 UND 25,00 5.375,00
MORFOLOGICA
29| ULTRASSON MORFOLOGICA 225,00 UND’ 25.00 5.625,00
GEMELAR
200.828,62

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O presente contrato tem por termo inicial a data de sua assinatura e por um
periodo de 12 meses, observado o disposto no art. 57 da Leil n’ 8.666/93 e demais
normas legais pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O Valor total é de R$ 200.828,62 (duzentos mil oitocentos e vinte e oito reais e
gessenta e dois centavos)

§ 1° — Os procedimentos serao autorizados em fun¢ao da necessidade do contratante.
sendo o teto financeiro dividido entre os prestadores credenciados:;

§ 2° — Os valores devidos ao Contratado serao pagos mediante apresentacao da nota
fiscal com a descri¢io dos servigos prestados e apos a sua conferéncia pela

Secretaria Municipal de Satde de VENTUROSA -PE.
§ 3° — O Contratante efetuara o pagamento das faturas, devidamente atestadas,

referente ao servico objeto deste acordo em até 30 (trinta) dias consecutivos, a
contar da entrada das mesmas no protocolo do Fundo Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos alocados para a realizacio do objeto do presente acordo serao
oriundos da seguinte dotagao orcamentaria:

3— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VENTUROSA

8000- SECRETARIA DE SAUDE

8001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

10.302.1002.2.108 — Manutencio das acoes de assisténcia hospitalar e ambulatorial
de media e alta complexidade

Natureza da despesa 339039 e 339036

VenturosaPernambuco RuaBarbosa Lima— Centro =
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CLAUSULA SEXTA- DAS ALTERACOES

As alteracoes, porventura necessarias ao fiel cumprimento deste Contrato, serao
efetivadas na forma e condigées do art. 65 da Lei1 n.° 8.666/93, formalizadas
previamente através de Termo Aditivo, devidamente homologado, que passara a
integrar este contrato para todos os fins legais.

CLAUSULA SETIMA - DAS PRERROGATIVAS DO CONTRATANTE

O regime juridico que rege este acordo confere ao Municipio as prerrogativas
constantes dos arts. 58, 77 e seguintes da Lei 8.666/93, as quais sao reconhecidas
pela Contratada.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigacoes constantes na Lei 8.666/93, cabera a Contratada:

I - A responsabilidade por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
civis, decorrentes da execucao do presente Contrato, nos termos do art. 71 da Leil
8.666/93

II - Nos termos do art. 70 da Lei 8.666/93, a Contratada é responsavel pelos danos
causados ao paciente, aos Orgios do SUS, ao Municipio de VENTUROSA —PE, e a
terceiros, decorrentes de sua acdo, omissdo voluntaria, negligéncia, impericia,
imprudéncia, culpa ou dolo praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, durante a execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscaliza¢ao ou o acompanhamento pelo 6rgao interessado.

III- A responsabilidade de que trata o inciso anterior estende-se aos danos causados
por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

IV- Prestar atendimento a todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Satude
para os procedimentos que estara credenciado a realizar.

V - Atender ao paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitdrio. mantendo-se a qualidade na prestagao dos servigos.

VI- Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

VII - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagoes sobre suas

consultas e exames.
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VIII - Emitir resultados, identificando o procedimento, nome do paciente, unidade
de procedéncia, médico solicitante.

IX- Manter sempre atualizado o cadastro dos usuarios., o prontuario médico dos
pacientes e o arquivo médico, permitindo o acompanhamento, o controle e a
supervisiao dos servigos.

X - Niao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

XI- Colher na GAA (Guia de Autorizacao Ambulatorial) a assinatura do paciente ou de
seu representante legal.

XI11 - Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de
pessoal necessario a execugao dos servigos.

X111 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
causar ao SUS, ao Fundo Municipal de Saude ou ao paciente.

XI1v - Executar, conforme a melhor técnica, os servigos de saude contratados,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas.

XV - Manter-se habilitado junto aos 6rgaos de fiscalizacao da sua categoria.

XVI - Apresentar mensalmente a Secretaria de Saide VENTUROSA -PE, até o 3°

(terceiro) dia util do més subsequente ao da realizacao dos servigos, produgao e
fatura dos servicos prestados, sendo que o retardo na referida entrega implicara
automaticamente na inclusio desta a produgao do meés subseqiiente.

XVII - Manter atualizado o cadastro do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude) informando sempre que houver alteracées de ordem
estrutural e/ou do quadro funcional.

§ 1° - K expressamente vedada a Contratada a subcontrata¢do no todo ou em parte
do objeto do presente Contrato.

§ 2° - Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execugao do presente
Contrato, em compatibilidade com as obriga¢oes assumidas bem como com todas as
condicoes de habilitacio e qualificacdo exigidas na ocasiao da licitagao.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

I - Fazer o encaminhamento do usuario do SUS do Municipio VENTUROSA -PE.

m
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II - Conferir as faturas expedidas pelo credenciado, através do setor de régula
Secretaria Municipal de Satude VENTUROSA -PE. B

S
—

I - Efetuar o pagamento pelos servicos prestados até o 30° (trigésimo) dia apods o

recebimento da produg¢ao mensal, cujas faturas, tempestivamente apresentadas pelo
prestador de servicos de satde estejam compativeis com a produ¢ao apresentada
pela Secretaria Municipal de Saude através dos Boletins Diarios de Produgao
Ambulatorial (BDPAs):

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido nas seguintes condigoes, sem prejuizo
do disposto no art. 78 da Lei n.° 8.666/93. com as alteragdes introduzidas por leis
posteriores.

I- Pelo Contratante: a) Unilateralmente, em caso de inexecugdo do objeto contratado.
bem como variacdo de interesse., nos termos do art. 58, I, ¢/c art. 79, I, da Lei
8.666/93. Nao sendo permitida esta a Contratada, por tratar-se de preceito de ordem
ptblica, em que se observa o interesse publico, e atribuivel, tdo somente, ao Ente
Federativo.

11 - Pelo Contratante: quando os servicos nio forem executados de acordo com as
1

disposi¢oes contidas neste Contrato ou quando ocorrer o descumprimento de
qualquer clausula pactuada.

111 - Por ambas as partes: a) Na ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior,

regularmente comprovado, tornando absolutamente inviavel a execugdo do
Contrato.

§ 1° - Na hipétese de rescisio contratual nas formas previstas nos incisos I a XI, art.
78 da Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, tera a Contratada direito.
exclusivamente, ao pagamento dos servigos corretamente executados e aceitos.

§ 2° - Quando da rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII, art. 78 da Lei n.”
8.666/93 e demais normas legais pertinentes, sem que haja culpa da Contratada.
serd esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido,
tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execugao do Contrato até a data da
rescisao.
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§ 3° - A Contratada reconhece o direito da Contratante de paralisar a qualquer
tempo ou suspender a execuc¢io dos servigos, mediante o pagamento Uunico e
exclusivo dos trabalhos corretamente executados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

Em face das circunstancias a seguir descritas, aplicar-se-do a Contratada as
seguintes penalidades:

I — Multa moratéria diaria de 0,5 % (cinco décimos por cento) do valor global do
Contrato pelo nao cumprimento dos prazos fixados no Edital, ou pelo
inadimplemento de qualquer obriga¢ao contratual, assegurada ampla defesa,
devendo o valor da multa ser recolhido a Tesouraria da Secretaria de Saude do
Municipio VENTUROSA -PE, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da
notificacao da penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominag¢ao prevista no
Edital, neste instrumento contratual ou na Lei n’ 8.666/93 e demais normas legais
pertinentes, por dia de atraso na execucao do objeto contratado.

II — Em caso de rescisdo contratual, por culpa ou dolo da Contratada, serd aplicada a
mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, multa de até
20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, independentemente das
penalidades previstas em leil.

III- Em qualquer dos casos mencionados anteriormente, a Contratada podera sofrer
as penalidades previstas no inciso II, seguida da comunicagao a Administracao
Municipal VENTUROSA -PE.

§ 1° - Independentemente de cobran¢a de multas, pela inexecugéo total ou parcial do
contrato. poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sancoes, garantida,
em qualquer caso, a ampla e prévia defesa:

a)  Adverténcia por escrito;
b)  Suspensdo temporaria de participacdo em licitagées e impedimento de
contratar com a Contratante, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

c) Declaracio de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei Federal n°
8.666/93 ¢ demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO E DAS DISPOSICOES FINAIS
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Nos termos do § 3° do Art. 55 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes posteriores,
no ato da liquidagdo da despesa, os servicos de contabilidade comunicardo, aos
orgaos incumbidos da arrecadacao e fiscaliza¢do de tributos da Unido, Estado ou
Municipio, as caracteristicas e os valores pagos, tudo em conformidade com o
disposto no Art. 63 da Lei 4.320, de 17 de marco de 1964.

A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢oes acréscimos ou
supressoes de até 25% do objeto contratado, nos termos do §1° do artigo 65 da Lei n”
8.666/93.

Sob o palio do art. 55. § 2°, da Le1 8.666/93, fica eleito o foro da Comarca de Buique -
PE, como competente, para dirimir duvidas ou controvérsias decorrentes da
execucao do presente Contrato.

E. por estarem justos e acordados. firmam o presente contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e para um s efeito legal, na presenga das testemunhas que
também assinam.

Venturosa, 23 de outubro de 2023.

ADEMAR BEZERRA DOS SANTOS
Gestor — Fundo Municipal de Saude
Contratante

CLINICA E LABORATORIO ALVES LTDA
CONTRATADA

Testemunhas:

CPF. CPF:
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TERMO DE CREDENCIAMENTO REFERENTE AO NUMERO DE CONTRATO 076/2022 .

GRAVATA, com sede a Rua Doutor Regis Velho, n° 156, Boa Vista, Gravats — PE, inscrito
no CNPJ sab o n° 10.710.822/0001-10, neste ato representado pelo Secretario de Saude Sr.,
JOSE EDSON DE SOUSA, inscrito n° CF\’F sob n°® 146.842.844-68, RG n° 1.201.536,
brasileiro, divorciado, residente e domiciliado na Rua Doutor Amaury de Medeiros, n° 7186,
Condominio Villa Hipica Flat Club, bairro Boa Vista, Gravata/PE, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, o INSTITUTO DR. MARCEL CALDAS,
laboratério, instalado a rua Santo Antdnio de Padua, n® 300, Bairro Mauricio de Nassau,
Caruaru/PE, CEP 55.014-270, inscrito no CNPJ sob n° 43.239.930/0001-05, neste ato
representado pelo seu Presidente @ Sra. CYNARA DELMA DE SIQUEIRA MELO,
empresaria, solteira, inscrita no CPF S0b 0 n° 024.574.464-90 e no RG sob 0 n° 4983811
SDS/PE, residente e domiciliada a Rua Cortez, n° 126, Boa Vista, Caruaru/PE, CEP 55.038-
040, doravante designado(a) simplesmente “CONTRATADO (A)’, tem justo e avencgado o
presente termo de credenciamento para prestacdo de servigos na area da saude, tudo de

PARAGRAFO PRIMEIRO - A credenciada devera prestar servicos nas condigdes e precos
estabelecidos no Edital.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Credenciada devera atender 0s pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Sauide, conforme tabela especificada nesse edital.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGAGOES

A credenciada, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos executados,
sendo ainda responsavel por  quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive
contra terceiros, ocorridos durante a execucao dos servigos ou deles decorrentes.

PARAGRAFO UNICO - A eXxecucao dos servigos credenciados sera feita de acordo com os
seguintes critérios:

a) A Credenciada atendera em seu estabelecimento de saude, situado nesta cidade;

SECRETARIA MUNICIPAL DE 581UIDF — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREGO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravats - pg
CEP: 55.644-044 FONE (81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10
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b) A eventual mudanga de endereco do estabelecimento de saude devers ser comunicada
expressamente a credenciante, acompanhada do novo alvara de funcionamento e alvara
sanitario;

C) A credenciada nao podera transferir os direitos, obrigagées e atendimentos a terceiros:

d) A Credenciada, durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, obriga-se a

manter todas as condigbes de habilitagéo e qualificacdo exigidas no edital de chamamento
publico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO EQUIPAMENTO E MAO E MAO DE OBRA _ Cabera a
credenciada o fornecimento de todos os equipamentos e mao-de-obra, necessérios a plena
execugéo dos servigos indicados no edital e neste termo de credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - Sera de inteira responsabilidade da credenciada o custeio e
Pagamento das despesas de toda a mé&o-de-obra, instrumentos, equipamentos necessarios e
igualmente se responsabilizara por éncargos sociais decorrentes de contrato de trabalho de
Seus empregados, bem como do que vier a firmar com terceiros, nos termos da legislacao
trabalhista, civil, previdenciaria ou penal em vigor, bem como indenizagbes por danos
causados a credenciante e seus usuarios ou a terceiros.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA - O presente Termo de Credenciamento tera vigor pelo
perfodo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado,
por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses mediante termo aditivo e consensual,
a critério de conveniéncia da administragdo publica.

PARAGRAFO UNICO - Caso haja prorrogacgao devera ser observada a possibilidade de
reequilibrio econémico-financeiro para efeitos de reajuste.

CLAUSULA QUINTA - DO VINCULO - E de total responsabilidade da credenciada os
encargos sociais e tributarios pela prestagdo de servicos a credenciante, bem como
obrigagdes decorrentes deste termo nédo constituem relacdo de trabalho, ficando vedado as
partes qualquer compromisso que implique em vinculo de emprego. O regime de execucdo
dos servigos é de empreitada por prego unitario.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO - O pagamento dos servigos prestados sera feito
confarme o acordado em contrato diante do estimado. Assim, o CREDENCIANTE pagara a
CREDENCIADA o valor mensal R$ 26.659,30 (Vinte e seis mil seiscentos e cinquenta e nove
reais e trinta centavos), perfazendo o valor global de R$ 319.911,60 (Trezentos e dezenove

mil, seiscentos e cinquenta e nove reais e sessenta centavos), discriminados conforme ITENS
abaixo:

EDI VALOR TOTAL
UNIDADE | QUANTIDADE  VALOR MEDIO ORTO

EMm DESCRICAQ POR MES UNITARIO ESTIMADO

SECRETARIA MUNICIPAL DF SALIDE — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravats - PE
CEP. 55.644-049 FONE {81) 3563-9024
CNPL 10.710.822,/0001-10
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1 | ABDOMEN TOTAL UNIDADE 20 86,67 1.733,40°
2 | ABDOMEN SUPERIOR UNIDADE 30 86,67 2.600,10
3 | VIAS BILARES UNIDADE 30 86,67 2.600,10
4 |RINS E VIAS URINARIAS UNIDADE 20 86,67 1.733,40
5 | PROSTATA POR VIA ABDOMINAL £ TRANSRETAL | UNIDADE 20 86,67 1.733,40
6 | PELVICA TRANSVAGINAL UNIDADE 20 86,67 1.733,40
7 | OBSTETRICA UNIDADE 20 86,67 1.733,40
8 | OBSTETRICA TRANSVAGINAL UNIDADE 20 86,67 1.733,40
9 |mMamas UNIDADE 20 86,67 1.733,40
10 | TIREGIDE UNIDADE 20 86,67 1.733,40 |
11 | REGIAO CERVICAL UNIDADE 20 86,67 1.733,40
12 | PAREDE ABDOMINAL UNIDADE 30 86,67 2.600,10
13 | PARTES MOLES UNIDADE 20 86,67 1.733,40
14 | OBSTETRICA COM DOPPLER UNIDADE 5 111,67 558,35
15 | MEMBRO INFERIOR VENOSO COM DOPPLER UNIDADE 5 193,33 966,65

de Regulagdo em Saude;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA no momento do envio da producéo devers
considerar os valores unitarios dos Procedimentos utilizados;

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento sera mensal e efetuado até 30 (trinta) dias
contados apds o cumprimento das normas ligadas Diretoria de Regulagdo em Satde para
este fim;

PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento dar-se-a através de crédito em conta corrente
preferencialmente do Banco do Brasil ou outra Instituicdo Bancéria indicada pela
CONTRATADA a Diretoria Financeira da Secretaria Municipal de Satde;

PARAGRAFO QUARTO - A Secretaria Municipal de Satde reserva-se no direito de
suspender o pagamento se os exames/procedimentos forem apresentados em desacordo
com as especificagées constantes,

PARAGRAFO QUINTO - Fica proibida a cobranga de honorgrios complementares contra o
paciente, a qualquer titulo, quais sejam: taxas, encargos, despesas, custas, emolumentos,
entre outros.

CLAUSULA OITAVA- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Constituem obrigagdes
da credenciada, além das naturalmente decorrentes do presente termo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regls Vetho, 156, Boa Vista, Gravata - PE
CEP: 55.644-044 FONE {81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10
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OMPROMISSO COM AS PESSOAS

I Atender as disposicdes legais e se submeter as normas técnicas e administrativas
€ aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, através da apresentagdo da respectiva
licenga, da sede da licitante, vigente;

. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao -2004, do Ministério da
Salde;

V. Diligenciar para que a contratagcdo oriunda deste Termo de Referéncia viabilize a
consecucdo dos servigos de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em
conformidade com as normas legais pertinentes:

V. Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta e indiretamente, a terceiros
ou & Administragdo:

VI. Cumprir as atividades relacionadas 3 Regulagédo, Controle, Monitoramento e

Avaliagao exigida pela Diretaria de Regulagédo em Saude/Secretaria Municipal de Saude;
Vil Os resultados dos exames/procedimentos deverio ser entregues ao usuario no prazo
maximo de 15 (quinze) dias;

VL. Eximir-se de cobrar diretamente do usuario/beneficiario qualquer importancia
concernente aos exames/procedimentos inseridos nas tabelas adotadas;

IX. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razio da execugéo do contrato firmado:

X. Em caso de ocorréncia do item anterior, responsabilizar-se e assumir todo 0 6nus
pela cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razédo da execucéo do contrato firmado;

XI. Indicar, através de Declaragdo devidamente autenticada, ao Gestor Municipal do
Contrato indicado pela CONTRATANTE:

a) O Responsavel técnico pelos servicos prestados, designado de acordo com a
legislagéo de regéncia dos servigos;

b) O Gestordo Contrato, definido pela CONTRATADA, para figurar como seu interlocutor
perante a Secretaria Municipal de Satde de Gravata;

XII. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condigbes de habilitagzo iniciais:

. Manter a qualidade dos Servigos e se sujeitar a Auditoria Municipal permanente do
CONTRATANTE, durante toda g vigéncia do Contrato, conforme demanda da
CONTRATANTE;

XIV. Apresentar a documentagéo exigida, a qualquer tempo, pelo CONTRATANTE;

XV. Informar ao CONTRATANTE qualquer alteragéo que importe a perda, total ou parcial,
dos requisitos profissionais/pessoais e equipamentos exigidos como condigéo para a presente
contratacao;

XVI. Manter o cadastro atualizado perante o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde - CNES, e quaisquer modificaces soficitar formuldrio especifico a Diretoria de
Regulagdo em Satde para a alteracéo;

XVII. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
€ quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessario
a execugao dos servigos contratados:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — FUNDO MUNICIPAL DE\SAKIDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Vetho, 156, Boa Vista, Gravatd pE
CEP: 55.644-044 FONE (81} 3563-0024
CNPJ: 10.710.822/0001-10
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XVIil. Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do paciente,
Unidade de procedéncia e meédico solicitante, médico executante e a data de realizagéo;
XIX. Ser submetido as avaliagbes sistematicas de acordo como Programa Nacional de
Avaliagdes de Servigos de Satde — PNASS, a contento da CONTRATANTE;
XX. Permitir o acesso dos conselheiros ao controle social dos servicos, desde que
devidamente identificados e mediante prévia comunicagéo;
XX1. Apresentar relatérios das atividades mensais e sempre que solicitado pelo gestor, que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente o atendimento do objeto do contrato:
XX, Responsabilizar-se civil, administrativa e penalmente, sob as penas da lei, por

quaisquer danos ou prejuizos materiais ou pessoais, que venha a causar e/ou causados pelos
s Seus empregados ou prepostos ao CONTRATANTE ou a terceiros;

XX, A realizagdo de exames e g entrega dos resultados serdo de responsabilidade, da
empresa CONTRATADA que assumira todo o énus decorrente dos exames/procedimentos;
XV, Justificar ao paciente ou a seu responsavel e a CONTRATANTE, por escrito, as

razées técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
exame/procedimento previsto no Contrato;

XXV, A realizacdo dos exames/procedimentos sera regulada pela Diretoria de Regulagéo
em Saude, através do sistema SISREGIII;

XXVI. Manter o sistema regulatério preenchido de forma regular, registrando o fluxo de
atendimentos;

XXVII. Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu
controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando no prazo de
60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da
Certidéo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;

XXVIIL. Entregar o arquivo de producao fisico e eletrnico (BPA), referente a realizacdo do
objeto do contrato & Diretoria de Regulagdo em Saude, até o quinto dia util de cada més,
—  referente a competéncia anterior;

XXIX, Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes aos
quadros do prestador, de acordo com as condigdes e especificagdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e no contrato;

XX, Nos casos em que o laudo técnico e qualidade do exame/procedimento suscitar
duvidas pelo profissional de salde solicitante, este devera contatar com a Diretoria de
Regulagdo em Satde, e esta procedera junto ao prestador do servigo as providéncias cabiveis
para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser refeito sem nova cobranga ou
qualquer custo adicional:

XXX Prestar atendimento de qualidade, observando-se as questdes de sigilo profissional.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
I.Regular, acompanhar, monitorar, controlar e avaliar a execugdo do objeto deste Termo de

Referéncia e efetivar a satisfagdo do crédito da CONTRATADA nos termos dispostos neste
instrumento e respectivo Edital;

CEP: 55.644-044 FONE {81} 3563-9024
CNPJ 10.710.822/0001-10
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Il.Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados p”&lé
CONTRATADA e que sejam pertinentes ao objeto do presente Contrato; ‘

Ill.Notificar por escrito 4 CONTRATADA qualquer irregularidade relacionada ao presente Termo
de Referéncia:

IV.Promover o cancelamento do contrato por razbes devidamente fundamentadas em fatos
Supervenientes ou conhecidos apdés a contratagdo, desde Que importe em comprometime nto
da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a
interferir no padrao ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem que haja lugar a

qualquer direito a indenizagéo, compensacao ou reembolsc 8 CONTRATADA seja a que titulo
for;

houver demanda para tal.

CLAUSULA DECIMA — FISCALIZAGAO - A Credenciante poders fiscalizar a execugéo dos
servicos prestados pela credenciada, podendo rejeita-los quando estiverem fora das
especificagbes, devendo ser refeito, sem énus a Credenciante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES —

PARAGRAFO PRIMEIRO - Aplicar-se-a 3 Contratada multa moratéria digria de 0,5% (cinco
décimos por cento) do valor global do Contrato pelo nao cumprimento dos prazos fixados
neste Edital, ou pelo inadimplemento de qualquer obrigacao contratual, assegurada ampla
defesa, devendo o valor da multa ser recolhido & Tesouraria da Secretaria de Financas do
Municipio de Gravata, no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data da notificagdo da
penalidade, sem prejuizo de qualquer outra cominacao prevista neste Edital, no instrumento
contratual ou na Lei n° 8.666/93 e demais normas legais pertinentes, por dia de atraso na
execugédo do objeto licitado.

PARAGRAFO SEGUNDO -Em caso de resciséo contratual, por culpa ou dolo da Contratada,
sera aplicada 2 mesma, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, multa
de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, independentemente das penalidades
previstas em lei.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer contestacéo sobre a aplicagéo de multas devera ser
feita por escrito.
PARAGRAFO QUARTO - Independentemente de cobranga de multas, pela inexecugéo total
ou parcial do Contrato, poderdo ainda ser aplicadas a Contratada as seguintes sancdes,
garantida a prévia defesa:
a) Adverténcia por escrito:
b) Suspensao temporaria de participacdo em licitagSes e impedimento
de contratar com o Municipio de Gravata, pelo prazo de até 02 (dois) anos: e
¢) Declaragdo de inidoneidade, nos termos do art. 87, inc. IV da Lei n°
8.666/93 e demais normas legais pertinentes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE saUDE
ENDERECO: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravata - PE
CEP: 55.644-044 FONE {81) 3563-9024
CNPJ: 10.710.822/0001-10
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PARAGRAFO QUINTO - Em qualquer dos casos mencionados nos paragrafos primeiroe____~
segundo, a Contratada faltosa podera sofrer as penalidades previstas nos subitens b) e c),
seguida da comunicagio a toda Administragédo da Prefeitura de Gravata.

sera assegurada 3 mesma o contraditério e a ampla defesa. A credenciada, ainda estara
sujeita a indenizar por perdas e danos, que por sua culpa, na prestacdo dos servicos

contratados, cause prejuizos aos usudrios da rede publica municipal de saude, ao FMS ou a
terceiros de acordo com o Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO - O presente Contrato podera ser
rescindido nos termos dos artigos 77 a 79 da Lei 8666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO A Secretaria Municipal de Saude de Gravata podera, a qualquer
tempo, promover o cancelamento do contrato por razées devidamente fundamentadas em
fatos supervenientes ou conhecidos apds a contratagdo, desde que importe em
comprometimento da sua capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou,
ainda, que venha a interferir no padréo ético e/ou operacional dos servigos contratados, sem
qQue haja lugar a qualquer direito a indenizagao, compensacdo ou reembolso 3
CONTRATADA, seja a que titulo for;

PARAGRAFO SEGUNDO A CONTRATADA podera solicitar o cancelamento do contrato,
desde que formalize a CONTRATANTE o requerimento com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias:

providenciar o encaminhamento possivel;

PARAGRAFO QUARTO Na hipotese de descumprimento das obrigagbes pela
CONTRATADA, esta se Sujeitard as sangdes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/93 e suas
alteragoes:

PARAGRAFO QUINTO Fica assegurado 8 CONTRATADA o direito ao contraditério e & ampla
defesa, e as razées por ela apresentadas seréo avaliadas e julgadas conforme Edital;
PARAGRAFO SEXTO Constitui motivo de rescisdo do presente Contrato, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipéteses previstas no artigo 78
da Lei 8.666/93 e suas alteragbes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas
as prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos nos
artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DOTACOES ORGAMENTARIAS - As despesas
decorrentes da €Xecucao dos servigos ora contratados seréo atendidas pela rubrica abaixo,
Ou sua substitutiva:

fa 7 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA Sa e

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREGD: Rua Doutor Regis Velho, 156, Boa Vista, Gravatd - PE
CEP: 55.644-044 FONE (81) 9563-0024
CNPJ: 10.716.8230001-10
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CLAUSULA DE CIMA QUARTA - DO FORO - As partes elegem o Foro do Municipio do
Gravata para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim acordados, firmam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, obrigando-se pelos termos do mesmo, por si e seus sucessores.

Gravata, 20 de julho de 2022

4
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CAMARAGIBE A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE RAZOABILIDADE DE PRECOS

Declaramos para os devidos fins que os valores do reequilibrio econémico-financeiro do
Contrato n® 065/2024, pela empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, inscrita no CNPJ
n? 20.238.213/0001-63, por meio dos Contratos { Contrato n2 121/2022 — Fundo Municipal de Saude
do Municipio de Afrdnio — PE e a Associacdo Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infancia -
APAMI (CNPJ n® 10.730.125/0001-20); Contrato n2 070/2023 — Fundo Municipal de Saude de
Venturosa e a empresa Clinica e Laboratorio Alves LTDA (CNPJ n? 20.543.122/001-31); Contrato n2
076/2022 — Fundo Municipal de Gravata

43.239.930/0001-05)}, pela qual foi adotado especificamente os valores obtidos por contratagdes de

e a empresa Instituto Dr. Marciel Caldas (CNPJ n@

outros Entes Publicos, estando todas essas pesquisas documentadas, segue quadro comparativo:

——— VALOR CONTRATO | VALOR CONTRATO
CONTRATO N2 | vo 15172022 N2 076/2022
BARCE et (P(:g/é%; A | (PREFEITURADE | (PREFEITURA DE

DE VENTOSA) AFRANIO) GRAVATA)

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM -

(LATERAL + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + 100

LATERAL)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA 100

FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA -

(PA + LATERAL + BRETTON)

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA -

CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA m

LOMBO-SACRA

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA -

TORACICA (AP + LATERAL)

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO 80

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 08.260.663.0001-57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SACRO-COCCIGEA
0204030030 MAMOGRAFIA
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E .
PERFIL)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 100
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 80
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 80
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 80
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 80
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAQ 80
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 85
OSSEA)
0204040116 RADIOGRAFIA DE 50
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + -
LATERAL + OBLIQUA)
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN -
SIMPLES (AP)
0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL
0204060087 RADIOGRAFIA DE ”
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 80
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 80
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 85
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + i
LATERAL)
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS

80
DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 85
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia. 3038 - Timbi. Camaraaibe - PE. 54768-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE FLUXO OBSTETRICO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR 142,51 86,67

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL 149,51 86,67

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE

APARELHO URINARIO 138,51

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAQ 151,89

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

BILATERAL Laanr

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 124,39 86,67

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 165 86,67

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE

TIREOIDE 129,39 86,67

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA

OBSTETRICA 138,51 86,67

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 203,33 111,67
PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

(GINECOLOGICA) 124,39

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA

Serdo praticados no 12 Termo Aditivo 0s seguintes valores:

VALOR UNITARIO

PROCEDIMENTO (RS)

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 70,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av. Dr. Belmino Correia, 3038 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 80,00
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 70,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 70,00
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 70,00
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBQO-SACRA 80,00
b0_204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 60,00
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 60,00
0204030030 MAMOGRAFIA 90,00
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 80,00
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 65,00
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 180,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 60,00
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 60,00
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 60,00
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 56,04
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 46,50
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE

OSSEA) BaN
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 65,00
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 65,00
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 70,00
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 70,00
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 70,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 60,00
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 60,00
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 70,00
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 70,00
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 70,00
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 70,00
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 129,20
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO 169,73
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 75,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 110,00
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 75,00
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 75,00
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 75,00

Camaragibe, 17 de abril de 2024.

Me wondra € b don Sla Tomsy

Alexsandra Conceicdo Albuguerque da Silva Torres
Técnica de Nivel Superior — Matricula 8.8005181.5

Diretoria de Controle e Avaliacao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57
Av Dr Belmino Correia 3038 - Timbi Camaraaibe - PE. 54768-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAOQ DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS PARA CELEBRAR 12
TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 065/2024

Declaramos para os devidos fins e, em especial, para atender ao que dispde o item Il do
paragrafo 22 do Art. 72 da Lei 8.666/93, que dispomos de previsdo orgamentaria para assegurar o
pagamento das obrigacdes decorrentes do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n2 065/2024,
celebrado entre esta Secretaria de Saude e a empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME,
inscrita no CNPJ n2 20.238.213/0001-63, cujo objeto é a servicos de exames de radiologia,
ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal,
conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Camaragibe-PE, com observancia ao disposto na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes, segue a
regra de transicdo estabelecida no art. 153 do Decreto Municipal n? 038, de 22 de dezembro de
2023, cujo valor total estimado anual é de RS 3.533.679,96 (trés milhdes quinhentos e trinta e trés
mil seiscentos e setenta e nove reais e noventa e seis centavos), e valor mensal de RS RS 294.473,33
(duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e setenta e trés reais e trinta e trés centavos),
conforme dados a seguir:

30.3014.10.302.1068.2.477.3.3.90.39.00.3 - 3.3.90.39.51

Camaragibe, 18 de abril de 2024.

i\
'\)3"\3 ~
e
REJANE MA AGUERW\(;%
Fundo I\/Iunlt:lpatdeJ%%
NS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Minuta do 12 Termo Aditivo ao

Contrato n2 065/2024 e Extrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.260.663.0001-57 ]
Av Dr. Belmino Correia. 3038 - Timbi. Camaradibe - PE, 54768-000
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| Secretaria de
E Saude

/O AO CONTRATO N°. 065/2024 - SESAU

Sétimo Termo Aditivo que firma, de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n° 2340, Bairro Timbi,
Camaragibe/PE, devidamente inscrito no CNPJ sob o n® 41.230.038/0001-38, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Satde, a Sra. MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO,
brasileira, casada, RG 1334009 — SDS/PE, CPF/MF n°® 335.649.814-20, residente e domiciliado a
Rua Benfica, n ° 748, apt 701, Madalena, Recife -PE, CEP: 50720-001, doravante denominado
CONTRATANTE e a empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA., pessoa juridica
de direito privado, com sede na Av. Dr. Belmino Correia, n® 2585, Bairro Timbi, Camaragibe-PE,
neste ato representada por seu representante legal, Sr. MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA,
portador do RG n° 4.618.958, e inscrito no CPF n® 026.237.794-22, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si, justo e acordado celebrar o presente TERMO ADITIVO DE
REEQUILIBRIO, regido pelas clausulas e condi¢des nele contidas, pela Lei n® 8.666/93 e alteragdes,
consoante Contrato n° 065/2024, INEXIGIBILIDADE N° 10/2023 e sob as Clausulas e condigdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

O presente Termo Aditivo tem fundamento como objeto O REEQUILIBRIO EC ONOMICO-
FINANCEIRO dos pregos do Contrato n® 065/2024 firmado entre as partes na data de 19/03/2024nos
termos previstos o art. 65, II, “d”, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Este aditamento tem por objeto a pactuagdo do reequilibrio econdmico financeiro Contrato n® 065/20
24 firmado entre as partes na data de 19/03/2024nos termos previstos o art. 65, 11, “d™, da Lei n°® 8.66
6/93.

2.1. O valor mensal do contrato, apés o Reequilibrio Econdmico Financeiro, ¢ R$ 294.473,33 (du-
zentos e noventa e quatro mil quatrocentos e setenta e trés reais e trinta e trés centavos), ¢ 0 valor glo-
bal do contrato apds o Reequilibrio Econdmico Financeiro € RS 3.533.679,96 (trés milhdes quinhen-

tos e trinta e trés mil seiscentos e setenta e nove reais e noventa e seis centavos).

CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE - SESAU (4 Fe 2B &)



(AMARAGIBE Secretaria de

g Satde

2.2. Os efeitos financeiros decorrentes do Reequilibrio Econémico Financeiro vigoram a p

de 01/05/2024.

Prefeitura Municipal de Camaragibe
SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

2.3. Objeto da contratagdo apés o Reequilibrio Econémico Financeiro:

Fou

O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa juridica para

prestacio de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para

atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos

estabelecidos pela Secrefaria Municipal de Saude.

2.4. Os servigos serdo pagos observando os seguintes valores:

o SAUDE 5
GO G‘F-"‘.N

Fis, 3/9 &l

VALOR
VALORSUS  |COMPLEMENTA

PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) R (R9) VALOR TOTAL (RS)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM
(LATERAL + HIRTZ) 6,88 63,12 70,00
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA
+ LATERAL) 7,52 72,48 80,00
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 62,68 70,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7,2 62,80 70,00
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 61,67 70,00
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA 10,96 69,04 80,00
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 50,84 60,00
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO
SACRO-COCCIGEA 7,8 52,20 60,00
0204030030 MAMOGRAFIA 22,5 67,50 50,00

9,5 70,50 80,00

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PERFIL)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 58,12 65,00
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL
PARA RASTREAMENTO 45 135,00 180,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 53,58 60,00
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 52,23 60,00
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,4 52,60 60,00
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5.9 50,14 56,04
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6,3 40,20 46,50
0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA) 6 59,00 65,00
0204040116 RADIOGRAFIA DE |
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 57,02 65,00 |
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP
+ LATERAL + OBLIQUA) 6,91 58,09 65,00
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLES (AP) 717 62,83 70,00
0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77 62,23 70,00
0204060087 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6.5 63,50 70,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 52,23 60,00
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,5 53,50 60,00
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 61,06 70,00
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP
+ LATERAL) 6,78 63,22 70,00
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 6,78 63,22 70,00

CEFrDETARIA MIINICIDAI DE SAUIDE
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Satide

DO PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 61,06 70,00

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS 39,6 89,60 129,20

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
DE FLUXO OBSTETRICO 42,9 126,83 169,73

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR 24,2 50,80 75,00

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 37,95 42,05 80,00

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO 24,2 50,80 75,00

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 24,2 45,80 70,00

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL 24,2 45,80 70,00

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL 24,2 55,80 80,00

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,2 50,80 75,00

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,2 50,80 75,00

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE 24,2 50,80 75,00

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE
TORAX (EXTRACARDIACA) 24,2 50,80 75,00

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA 24,2 50,80 75,00

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 39,6 70,40 110,00
PULSADO

cEABDETADIA MIINICIDAI RE SAUIDE
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0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA a
(GINECOLOGICA) 24,2 50,80 75,00
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA

TRANSFONTANELA 242 5080 75,00
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL 24,2 50,80 75,00

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO CONTRATO

O valor do Contrato tem como teto anual o valor de RS 3.533.679,96 (trés milhdes quinhentos e trinta
e trés mil seiscentos e setenta e nove reais e noventa e seis centavos), e teto mensal o valor mensal de
RS R$ 294.473,33 (duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e setenta e trés reais e trinta e trés
centavos), conforme quantidades de exames dispostas no anexo do Contrato, ¢ valor dos exames, es-

tabelecidas na clausula segunda deste Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA -DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente termo correrdo por conta das seguintes dotagdes orgcamentarias

da Secretaria de Satde da Prefeitura de Camaragibe/PE:

30.3014.10.302.1068.2.477.3.3.90.39.00.3 - 3.3.90.39.51

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas e condigdes do contrato original e

aditivos anteriores que ndo foram alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO E DISPOSICOES FINAIS

E competente o Foro da Comarca do municipio de Camaragibe — PE, para dirimir qualquer
divergéncia ou divida fundada no presente Instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

eErDETADIA MUINICIDAI DE SALIDE
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S
E, por estarem assim, justas ¢ acordadas, firmam o presente Termo Aditivo ao Contrato em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para um s6 efeito juridico e legal, na presenga de 02 (duas) testemunhas

que no final também o subscrevem.

Camaragibe, xx de xxxx de 2024.

MARIA FRANCISCA SANTOS DE MARCOS ALEXANDRE SILVA DA
CARVALHO COSTA

Secretaria Municipal de Saude Radclin Imagem e Diganéstico LTDA ME

SEADETADIA MIIMICIBA] DE SATIRE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE \\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Camaragibe, 18 de abril de 2024.

MEMORANDO N2 151/2024 - SESAU

Para: Procuradoria Geral do Municipio

Att: Dr. Bruno de Farias Teixeira - Procurador Geral do Municipal

Senhor Procurador,

Cumprimentando-o cordialmente, estamos encaminhando para analise e parecer o 12 Termo
Aditivo ao Contrato n? 615/2024, celebrado entre esta Secretaria de Saude e a empresa RADCLIN
IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n? 20.238.213/0001-63, que tem por objeto
viabilizar o credenciamento de pessoa juridica para prestacao de EXAMES DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal,
conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude,

O pleiteado reequilibrio econdémico-financeiro, pela empresa objeto do 12 Termo Aditivo ao
Contrato n? 065/2024, com os precos do Contrato n? 065/2024, firmado entre as partes na data de
19/03/2024, nos termos previstos o art. 65, Il, “d”, da Lei n? 8.666/93, sob o alegagdes de que o
municipio ndo considerou a variacdo dos precos dos insumos € mdo de obra da area de saude ao
longo dos anos, mantendo os mesmos valores praticados desde 2018, ao repetir os valores do
Contrato n? 104/2018, o que acarreta prejuizo para empresa manter o contrato sem a concessdo do
reequilibrio.

Dessa forma, solicitamos apreciagdo dessa Procuradoria Geral do Municipio, para isso
estamos encaminhando:

a) Pedido de Reequilibrio Econdmico, da RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME;

b) Cépia do Contrato n? 065/2024;

c) Copia do Contrato n? 104/2018;

d) Justificativa Técnica para o Reequilibrio Econémico-Financeiro;

e) Contrato n? 121/2022 — Fundo Municipal de Saude do Municipio de Afranio — PE e a
Associacdo Petrolinense de Amparo a Maternidade e a Infancia - APAMI  (CNPJ n®
10.730.125/0001-20);

f) Contrato n? 070/2023 - Fundo Municipal de Saude de Venturosa e a empresa Clinica e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 082.60.663.0001-57
Av Dr RBalminia Carraia 27240 - Timbi Camaraaibe - PE S47688-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Laboratoério Alves LTDA (CNPJ n2 20.543.122/001-31);

g) Contrato n? 076/2022 — Fundo Municipal de Gravatd e a empresa Instituto Dr. Marciel Caldas
(CNPI n2 43.239.930/0001-05);

h) Declaracdo de razoabilidade de preco;

i) Declaracao de disponibilidade orcamentaria;

j)  Minuta do 12 Termo Aditivo ao Contrato n? 065/2024 e Extrato.

Por fim, diante da urgéncia, solicitamos que os autos sejam analisados na maior brevidade
possivel.

Atenciosamente,

o
\ /\o,hﬂ» —— U\ A
MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO
Secretdria Municipal de Saude

Elaine Alves
“oeretaria Adjunta de Saude
Camaragibe - PE
Mat. 0.0000608.1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av Dr Belminio Correia 2340 - Timbi. Camaraaibe - PE. 54768-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PROCURADORIA ESPECIALIZADA EM LICITACOES, CONTRATOS E CONVENIOS

PARECER LICITATORIO N¢ 082/2024/PROGEM

Interessada: Secretaria Municipal de Saude e RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO
LTDA.

Assunto: Consulta acerca da possibilidade de Repactuacao ao Contrato Administrativo n®
065/2024.

A Secretaria de Saude (SESAU),

EMENTA: REPACTUACAO AQ CONTRATO
ADMINISTRATIVO N2 255/2022. ART. 65, |, D, DA
LE| 8.666/93. Art. 12 DO DECRETO n? 9.507/18.
LEl ESTADUAL 17.555/2021. POSSIBILIDADE
CONDICIONADA.

1. SINTESE FATICA

Trata-se de solicitagdo de parecer juridico formalizado pela Sra. Secretaria Municipal de
Salde, Maria Francisca Santos de Carvalho, por intermédio do Memorando 125/2024/SESAU
e encaminhado 2 PROGEM acerca da andlise juridica do pedido de concessao do
reequilibrio/ repactuagdo econdmico-financeira ao Contrato n® 065/2024, cujo objeto éa
contratacdo de empresa especializada em terceirizacdo de servigos de realizagao de
dos exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, e, consequentemente, usudrios do SUS municipal.

Vieram os autos formalizados, desacompanhando de numeragao das folhas,

instruidos com 0s seguintes documentos:

1. Memorando n° 151/2024 SESAU a PROGEM - Solicitagdo de novo Parecer
Juridico - Repactuagdo de Pregos, subscrito por Maria Francisca Santos de
Carvalho - Secretaria Municipal de Saude;

2. Pedido de Reequilibrio Econdmico-Financeiro, subcrito por Marcos Alexandre
Silva da Costa;

3. Certidao Negativa de Débitos Fiscais,

Certidao positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos tributos

federais;

Certidao Estadual de Regularidade Fiscal;

Certidao Estadual de Negativa de Débitos Fiscais;

Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Certiddo Narrativa de Situado Cadastral Municipal;

. Certificado de Regularidade de FGTS - CRF;

SESAUN' 0 Copias dos boletos das anuidades do Conselho Regional de Técnicosem
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Radiologia;

11. Cépia do boleto do IPTU;

12. Cépias das contas de energia elétrica;

13. Copias dos recibos de pagamentos dos funcionarios;

14, Cépias dos comprovantes dos reajustes dos precos dos filmes;

15. Tabelas de pregos;

16. Folha de despacho da Secretaria Municipal de Saude;

17. Contrato n® 065/2024, oriundo do Processo Administrativo n® 057/2023;

18. Extrato de Publicagao do Contrato n® 065/2024,

19. Cépia do Contrato n® 104/2018,;

20. Justificativa Técnica para o Reequilibrio Econédmico-Financeiro;

21. Copia do Contrato n? 121/2022 do Fundo Municipal de Saude do Municipio de
Afranio — PE e a Associagao Petrolinense de Amparo a Maternidade e a
Infancia — APAMI;

22. Copia do Contrato n® 070/2023 do Fundo Municipal de Saude de
Venturosa e a empesa Clinica e Laboratorio Alves LTDA;

23. Copia do Contrato n? 076/2022 do Fundo Municipal de Saude de
Gravata e o Instituto Dr. Marciel Caldas;

24. Declaragao de razoabilidade de preco da Diretoria de Controle e
Avaliacao, subscrita por Alexsandra Conceigao Albquerque da Silva
Torres, Técnica de Nivel Superior, matricula n® 8.8005181.5;

25. Declaragao de Disponibilidade Or¢gamentaria do Fundo Municial de
Saude, subscrito por Rejane Maria Guerra, matricula n® 0.0000038.1;

26. Minuta do 1?2 Termo Aditivo do Contrato n® 065/2024 e Extrato;

27. Autorizagao da elaboragao do 12 Termo Aditivo ao Contrato ¢ 065/2024.

A de destacar ainda os documentos congénres ao caso em tela, carreados no
pedido inicial encaminhado a PROGEM, v.g. planilha de custos.

E o breve relatdrio.

2. FUNDAMENTACAO JURIDICA.

Preliminarmente, insta salientar que a presente manifestagdo toma por base,
exclusivamente, os elementos que constam, até a presente data, nos autos do processo
administrativo em epigrafe. Destarte, incumbe a esta Procuradoria prestar consultoria sob o
prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo adentrar a conveniéncia e & oportunidade
dos atos praticados, nem analisar aspectos de natureza eminentemente técnica ou
administrativa.

Dentre os Principios que regem o sistema brasileiro de licitagdes, destaca-se o principio/

/

V.
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da manutengédo do equilibrio econémico-financeiro do contrato, pelo qual deve ser mantida a

relagdo entre os encargos do particular e a remunerag@o prestada pelo Poder Publico em
contrapartida.

Quanto a possibilidade juridica de tal reequilibrio econdmico financeiro, aplicando a Lei
8.666/93 c/c a Lei 10.520, ja que a contratagdo se deu sob este normativo, dessa forma a Lei de
Licitagdes de Contratos Administrativos dispde no Paragrafo unico do artigo 2° que “considera-se
contrato todo e qualquer ajuste entre érgaos ou entidades da Administrag@o Publica e particulares

em_que haja_ um _acordo de vontades para a formacéo de vinculo e a estipulacdo de
obrigacdes reciprocas, seja qual for a denominagao utilizada.”.

Diz ainda, a Lei de Licitagdes, que os polos desta relagdo contratual tém assegurado o
equilibrio econdmico-financeiro, quer dizer que os encargos do particular contratado devem estar
equilibrados com a remuneragdo devida pela Administragdo Publica, Salvo no caso de
acontecimento de situagdes previsiveis e que nao foram razoavelmente avaliadas pelo Licitante.

O rompimento da equagao econdmico-financeira do contrato administrativo podera
decorrer por diversos motivos, como por conduta do contratado, por conduta da propria
Administragdo Publica e podera ocorrer também por fatos ndo imputéveis as partes. Assim, a

Parte, s6 cabe o direito ao Reequilibrio quando a prépria ndo der causa.

O direito ao reequilibrio econémico-financeiro dos contratos administrativos, previsto
no artigo 65, d, da Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitagdes e Contratos), pode ser pleiteado apenas no
caso de ocorréncia de fato imprevisivel, ou previsivel com consequéncias incalculaveis, posterior
a celebracéo do contrato (superveniente), que altere substancialmente a sua equagao econémico-

financeira e para o qual a parte prejudicada nao tenha dado causa.

“Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderéo ser
alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

- por acordo das partes:

d) para restabelecer a relagdo que as partes pactuaram

inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuicao

da administragao para a justa remuneragao da obra, servigo

ou fornecimento, objetivando a manutengdo do equilibrio

econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de

sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
~ conseqiiéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
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execucdo do ajustado, ou, ainda, em caso de forga maior,

caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.”

Contudo, tal pedido, para o exercicio desse direito, deve ser instruido com informagoes
qualitativas e quantitativas detalhadas que comprovem o desequilibrio, inclusive com documentos
ou outros elementos de prova que corroborem o tal petitério, conforme exige unissona

jurisprudéncia. Abaixo.

“NOTAS FISCAIS DE FORNECEDORES DA CONTRATADA
SAO INSUFICIENTES, POR SI SOS, PARA
CARACTERIZAR QUALQUER UMA DAS HIPOTESES
LEGAIS PARA O REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO DO CONTRATO (FATOS IMPREVISIVEIS OU
PREVISIVEIS, MAS DE CONSEQUENCIAS
INCALCULAVEIS, RETARDADORES OU IMPEDITIVOS DA
EXECUCAOQ OU, AINDA, CASO DE FORCA MAIOR, CASO
FORTUITO OU FATO DE PRINCIPE) , QUE DEVE ESTAR
DEMONSTRADA POR MEIO DA QUANTIFICACAO DOS
EFEITOS QUE EXTRAPOLARAM AS CONDIGCOES
NORMAIS DE EXECUCAO E PREJUDICARAM O
EQUILIBRIO GLOBAL DO CONTRATO. A possibilidade
adicional de realinhamento (reequilibrio econdmico-
financeiro) esta condicionada a comprovada ocorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis, mas de consequéncias
incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugao ou,
ainda, em caso de forga maior, caso fortuito ou fato de
principe. No caso concreto, nao foram apresentadas

evidéncias hdbeis a justificar o realinhamento. A
recomposicdo de pregos deveria estar fundamentada em

comprovagao de alteragbes extraordinarias nos custos dos
servicos. Alegacoes genéricas de aumento de precos e de

exclusividade no fornecimento de um material séo
insuficientes para comprovar desequilibrio econémico
imprevisivel”.” (TCU — Acérdao n® 7249/2016 - Segunda
Camara, Data da sessao 14/06/2016, Relatora ANA
ARRAES) /Z(
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De acordo com o referido requerimento, mesmo com a contratagdo sendo recente,
entre a orgamentagao do valor do objeto no processo, que se deu ainda em 2023, ou seja, ha
meses, a Secretaria de Saude afirma, em justificativa técnica que houve aumento de valor de
mercado dos servigos de forma imprevista. Nao cabe a esta procuradoria analisr o mperito de tal
afirmacao da Secretaria, porém, convém aqui estabelecer que tal conclusao seja exressa e clara,
consignando, a Secretaria de Saude que houve aumento no valor dos exames de mamografia,
radiologia e ultrassonagrafiam, entre 0 momento da contratagao e o pedido de reequilibrio, o que
justifica a repactuagao.

Consigna-se, ainda, que ha documento, contrats e orgamentos dando conta da
disparidade de prego de mercado com os contratados, oq ue avaliza o que fora afirmado.

Verifica-se que o Requerente juntou planilha simples de calculos, bem como cépia da
tabela de pregos, sendo, importante juntar notas ficais ou outros documentos que comprovem que
seu custo, junto com o de mercado, aumentou acima do previsto desde a contratagao.

Assim, condiciona-se a repactuagdo que a Secretraria de Saude ateste expressa e
objetivamente que houve imprevisibilidade do aumento do prego entre a data da proposta e do
pedido de reequilibrio, a fim de justificar o reequilibrio econémico-financeiro decorrente de ‘fatos
imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos
da execugao do ajustado’ (artigo 65, inciso |l, alinea ‘d’, da Lei n® 8.666/1993), ja que o fato de
variagao de prego nao necessariamente leva ao direito pleiteado, desde que, como dito, provado

o contrario.

3. CONCLUSAO

Diante o exposto, com estrita base nos documentos comprobatorios apresentados
para andlise desta Procuradoria, opina-se pelo POSSIBILIDADE CONDICIONADA a
concessdo da repactuacgdo solicitada, desde que a Secretraria de Saude ateste expressa e
objetivamente que houve o aumento do prego entre a data da proposta e do pedido de

reequilibrio de forma imprevista.

Esse opinativo possui 6 (seis) laudas que seguem rubricadas pelo signatario.
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Salvo melhor juizo, € o parecer.

Wibe, 19/04/2024.
/B
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Camaragibe, 29 de abril de 2024.
OFICIO n® 190/2024 — GAB

Ao

Sr. MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA,

Empresa: RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ/MF n® 20.238.213/0001-63

Endereco: Av. Dr. Belmino Correia, n? 2585, Bairro Timbi, Camaragibe-PE

Assunto: Solicita informagoes para celebrar o 12 Termo Aditivo ao Contrato n2 065/2024

Prezado Senhor,

Considerando gue seu pedido de reequilibrio econdmico-financeiro deu origem a minuta
do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato n? 065/2024, o qual foi submetido a apreciacdo da
Procuradoria Geral do Municipio de Camaragibe — PROGEM, a qual emitiu o Parecer Licitatorio n®
028/2024/PROGEM, em anexo, que opina pela possibilidade de celebracdo do Termo Aditivo
condicionada a comprovacao expressa e objetiva que houve aumento do preco entre a data da
proposta e do pedido de reequilibrio de forma imprevista.

Desta forma, solicitamos que nos envie copias de documentos comprobatérios do
aumento dos seus custos, além dos apresentados no pedido de reequilibrio.

Sendo o que se apresenta para o momento, aproveitamos a oportunidade para renovar
votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

MARIA FRANCI SAN S DE CARVALHO
Secretarl |(:| de Sau
m.x ‘.rm de Cam v
Secretana de Saude
Mat. 4.0002128 5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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Oficio RADCLIN N20001/24

A Prefeitura Municipal de Camaragibe
A SESAU - Secretaria de Satde

Ao Secretario de Saude do Municipio de Camaragibe

Oficio n? 0001/2024

A Secretéria de Satide do Municipio de Camaragibe-PE

Sra. Maria Francisca Santos de Carvalho

Ref.: Oficio n? 190/2024 - Solicita informagdes para celebrar o 12 Termo Aditivo ao Contrato
N.2 065/2024

Prezada Senhora,

Em atengdo ao oficio n® 190/2024, dessa Secretaria de Saude do Municipio de
Camaragibe, que nos solicita copias de documentos que demonstrem o aumento relatado,
estamos enviando alguns documentos que evidenciam o aumento dos nossos custos:

a) Documento de aumento dos filmes e da manutencao dos equipamentos meédico-
hospitalares pela IBF Industria Brasileira de Filmes S/A;

b) Contas da energia NeoEnergia de 2023 e 2024;
¢) Notas Fiscais de compras de materiais inerentes aos exames de 2023 e 2024;

d) Resumo da folha salarial de pagamento de dezembro de 2023 e margo 2024.

Camaragibe, 30 de abril de 2024.

Yoo =2 oK

MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA
ADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000




INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A

, Recife 01 de Fevereiro de 2024
A

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTD#~

CNPJ 20 238 213/0001-63

Conforme contalo segue a baixo tabela dos pregos 1os filme a serem praticados conforme ajuste
anual

Filme DRY para raio-x AGFA 20X25 RS 28, 30
Filme DRY para raio-x AGFA 25X30 RS 42¢ 25
Filme DRY para raio-x AGFA 28X35 RS 54/ 25
Filme DRY para raio-x AGFA 35X43 R$ 837 10

B R =

Fiime DRY para MAMOGRAFIA AGFA 20> 25 R$ 335 40
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 25» 30 R$ 503.75
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 28 35 R$ 646.75
Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA 3543 R$ 889 30

BWR s

Contrado de manutengao com pegas de reposico  om virgencia de 12 meses. valor mensal de
3850 00 com atendimento comercial

Tyt G pe

Femando Claudio Seguins
Gerente comercial
81-995279170

M33.255.787/0013-25! |

IBF IXDUSTRIA BRASILERA DE FILWES SIA ‘
Rua Esperanto, 436

|

|

4

18F - Industria Brasileira de Filmes &/ - CNP): 13.255.787/0001 91
Matriz: Ruk Pastor Manoel Avalino de Sours, 187 - Kerém - Dugue 8¢ Caxiar 1) - Cop-25250-000 ~ Tel.: (21)2103-1000 - Fox. (21) 2543-8419
B -« Rua Lauro Maller, 116/10° andar - Botafogo - Rio de Janeire - R CEP: 27200-900 - Tel.: (71)2103- 1000 - Fax - (21) 2543-441%
SP  Av Pedro Buene, 1.028 - Jabaguars Sie Paule SP - CEF 04342 000 Vel:(11) 2103 2000 Fax.' (11) 5031 0061



INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A

A Recife, 01 de Margo de 2023
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO L1DA
CNPJ 20 238 213/0001-63

Conforme contalo segue a baixo tabela dos prec s dos Filme a serem praticados conforme ajuste
anual

Filme DRY para raio-x AGFA 20X25 RS " %0 60
Filme DRY para raio-x AGFA 25X30 R$ . 125
Filme DRY para raio-x AGFA 28X35 R§ 748 25
Filme DRY para raio-x AGFA 35X43 RS £132.70

R

-

Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA . 0X25 R$:232 20
2 Fime DRY para MAMOGRAFIA AGFA ©5X30 R$:348 75
3 Filme DRY para MAMOGRAFIA AGFA . 8X35 R§ 44775

Conltralo de manutengéo com pecas de reposiga. com vigéncia de 12 meses, valor mensal de RS
1750 00. com atendimento comercial

i
=
A3
Fernando Claudio Seguins 181 109 W
Gerente comamlal ’ mlsb M?R‘l.
81-995279170 nﬂxuﬂ"'" -
wat0 L ot
| =

B . Indintra Brosilews de Fimes A - CNF} 1] 755 1870001 .9)
bakn Rue Fewor Monosl Aseloe de Souse, 187 - Rerts - Dugue g Lot / U - Cap 73750-000 - Ted - (2151031000 - Fas (17) 340 441¥
& fuo Lows Mifler 118/10 andar  Botologe o de Jonerr - CEP 72700 800 Tl (2117100 1000 . Fou  (71] 7543 041¥
5P Ay Pades Busne | 028 luboquere - Sbo Pacle S * 04347000 Tl 71632000  Fau |11} 503).004




«‘ Neoenergia

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
Pernambuco

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902

necenerglapernambuco.com.briLigus gratis 116 CNPJ 10.835.932/0001-08 | INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

DANFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA 2° VIA

TN
Y 2 /7AN
v\
*
A
u Fls. &)

NOME DO CLIENTE:
m@g r;l SISM;GEMEG ?IAGNOSTICO LTDA ME CODIGO DA INSTALAGAC m“
Kb e oos 6682005
AV BELMINO CORREIA 142
CAMARAGIBE/CAMARAGIBE CODIGO DO CLIENTE _'.
54750-000 CAMARAGIBE PE 7030504520 -
s
REF:MES/ANO TOTAL A PAGAR RS VENCIMENTO E = .'_
01/2024 8.613,14 14/02/2024 Emu,. A

NOTA FISCAL N* 203350867 - SERIE 000 IDA:hIIM

Consulte pela Chave de Acesso em:

hitps /idfe-portal svrs.rs.gav. br/Nf3s/consulta

chave de 8cesso:

2624 0210 8358 3200 0108 6600 0293 3508 6710 1180 1407

Profocolo de autorizaglo: 3262400004080198 - 02/02/2024 4s 10:34:15

CLASSIFICACAO: A4 Horo-sazonal Verde
COMERCIAL — OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES

] | TIPO DE FORNECIMENTO: Trifdsico

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code no verso da fatura.

DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 31/12/2023 LEITURA ATUAL 31/01/2024 N°DEDIAS 31 PROXIMA LEITURA 29/02/2024
ITENS DA FATURA UNID. QUANT PREGO UNIT VALOR PiS/ BASE CALC. ALIQUOTA|  IcMS (RS) TARIFA |[TRIBUTO| BASEDE  ALIQUOTA| VALOR (RS)
COM TRIB.{RS) (RS) COFINS(RS) ICMS(RS) ICMS(%) UNIT(RS) CALCULO (R$)| (%)
Demanda Ativa KW 60,00| 30,37729207 1,822,63 7679 192263 2050 373,63 22,87000000 [ P'S 8500351 004 6203
Demanda Reativa Exc. KVAr 0,00) 30,37729207 0,00 0.00 000| 2050 0.00| 22.87000000| | SOFINS 8535 4% 297.19
Consumo-TUSD NPonta KWh 513,98 192418295 988,99 4167 oesea| 2050 202.74| 144865000 [ 'CMS L L
IConsumo-TUSD F.Ponta KWh 9.308,95| 0,12439148 1.157,95 4878 1.167,96 20,50 237,37\ 0,08365000]
EIRA VERDE
imo-TE Na Ponta KWh 513,98| 0,70662070 363,18 1520 363,18 20,50 7445 053199000
TE F.Ponta KWh 9.308,95| 0.42629156 3.968,32 167.23 3.068,32 20,50 813.52] 0. EZAS CONTRATADAS
Reat.Exc.NPonta KVARR 0,00] 0,45039947 0,00 0,00 0,00 2050 0,00{ 0,33808000|
.Reat Exc.FPonta KVARN 0,00 0,45039947 0,00 0.00 0,00 2050 0,00| 0,33909000]
lum. Pab. Municipal 108,19
ICMS-CDE NF280840608 35,87
ulta-NF 289177952 148,03
uros-NF 289177952 12,31
PCA-NF-289177952 6,67
ITOTAL 8.613,14
MEDIDOR GRANDEZAS POSTOS LEITURA LEITURA CONST CONSUMO RESERVADO AO FISCO
HORARIOS ANTERIOR ATUAL MEDIDOR KWh Cobranga ICMS sobre subvengo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
3180677827 | Energia Ativa Ponta 415352,00 471068,00 0,00900 501,44
3180677827 | Enargia Ativa Fora Ponta 316199,00 326290,00 0.90000 9.081,80
3180677827 |Demanda Ativa Ponta 0.00 638,00 0,03600 22,07
3180677827 |Demanda Ativa Fara Ponta 0.00 1.474,00 0,03600 53,06

| Até a emisséo desta fatura vocé | débitos pa
ﬂ? com a gent .[%sle comur“gg&o % coniemp?a
ias uteis apgs ata do pagamento.

%gsse codigo de cliente, Parabéns por manter suas contas em dia! Conl
itos em discussao judicial. A compensagao do pagamento ocorrera

te
em

INFORMAGOES IMPORTANTES
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informacbes em www.aneel.gov.br.

01/2024 CODIGO DO CLIENTE 7030504520

VENCIMENTO 14/02/2024

TOTAL A PAGAR R$ 8.613,14

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

ITAU

PAGAVEL EM QUALOUER REDE BANCARIA

3419109073 23726 B12838 85834 530000 1 96260000861314

PAGADOR | CPFICNPJ | ENDERECO
RADCUN MAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME 20.238 213/0001-63
AV BELMINO CORREIA 141 CAMARAGIBE/CAMARAGIBE 54750-000 CAMARAGIBE PE

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO CNPJ 10.835.83270001-08
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902
AGENCIACODIGO CEDENTE 2038/58345-

NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO CODIGD DO CUENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTOD
109072372683 290399454 TOISO4520 140272024 861314
BENEFICIARIO

AR 00O IRl LR N EELE RN DR U RE AR WU AR URE R UEYE VMR URUE R uE




COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

NEOENERGIA

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 | INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

PERNAMBUCO
neoenergiapernambuco.com.br|Ligue gratis 116
NOME DO CLIENTE: LT
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME CODIGO DA INSTALAGAC E E
CNPJ: 20.238.213/0001-63 6682005 L oy NOTA FISCAL N° 247673634 - SERIE 000 / DATA DE EMISSAQ: 07/03/2023
ENDEREGO:
AV BELMINO CORREIA 142 - S e
CAMARAGIBE/CAMARAGIBE CODIGO DO CLIENTE ! hitpa:/idfa-portal svra.8.gov. brihfleiconsuta
54750-000 CAMARAGIBE PE . chave de acesso:
7030504520 % o s 2623 0310 B359 3200 0108 6600 0247 6736 3410 5182 9774
Protocolo de autorizagfio: 3262300008632347 - 08/03/2023 &s 04:21:24
REF:MES/ANO TOTAL A PAGAR RS VENCIMENTO -
02/2023 4.871,44 | 16/03/2023 | [®]{ =5
CLASSIFICACAQ: A4 Horo-sazonal Verde 5
COMERCIAL - QUTROS SERVIEOS £ OUTRAS ATIVIDADES l I TIPIHEFORNECIMENTC: Tiithsico
Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code no verso da fatura,
DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 31/01/2023 ] LEITURA ATUAL 28/02/2023 N°DE DIAS 28 PROXIMA LEITURA 31/03/2023
ITENS DA FATURA UNID. QUANT PREGO UNIT VALOR PIS/ BASE CALC. ALIQUOTA|  icMS (RS) TARIFA |[TRIBUTO| BASEDE  MLIQUOTA| VALOR (RS)
COM TRIB.{RS) (RS) COFINS(RS) ICMS(RS) | ICMS(%) UNIT(RS) CALCULO (RS)| (%)
[Demanda Ativa ow 60,00| 25,08389025 1.505,03 58,12 150503| 18,00 270.80| 18.,60000000] | 7S dmeoro) B4 AL
Demanda Reativa Exc. VAT 0,00| 25,08389025 0,00 0,00 000| 1800 0.00| 19.60000000] | COFINS 38570 a4 4a4n
IConsumo-TUSD NPonta KWh 246,55 1,68300105 414,94 16.01 41404| 1800 74.68| 1231506000 | 'CMS 470881 800 MTAT
IConsumo-TUSD F.Ponta KwWh 5.286,85 0,10698047 565,64 2183 565,64 18,00 101.81| 0.08360000
IEIRA VERDE
imo-TE Na Ponta KWh 246,55 0,63098781 155,57 6,00 155,57 18.00 28,00 049304000}
roonsumo-TE F.Ponta KWh 5.286,85| 0,39054081 2.064,73 79.78 2.064,73 18,00 371,68( 0,30516000] GRANDEZAS CONTRATADAS
[Cons.Reat. Exc.NPonta KVARN 0,00 041058233 0,00 0,00 000 1800 0,00 0,32082000| [Demanda Contratada 60
ICons.Reat Exc.FPonta VAR 5,54 0,41058233 227 0,08 221 18.00 040| 0,32082000
flium. Pab. Municipal 109,19
ICMS-CDE NF234454256 26,15
ICMS-CDE NF238605807 2792
TOTAL 4.871,44
MEDIDOR GRANDEZAS POSTOS LETTURA LEITURA CONST. CONSUMO RESERVADO AO FISCO
HORARIOS ANTERIOR ATUAL MEDIDOR KWh Caobranga ICMS sobre subvengéo CDE, conforme Decreto Estadual 39.458/13.
3180677827 | Energla Ativa Ports 984681,00 11.408,00 0.00900 240,54
3180677827 | Energla Aliva Fora Ponta 231519,00 237250,00 0.90000 5.157,90
3180677827 | Demanda Ativa Ponta 0.00 567,00 0,03600 2041
3180677827 | Demanda Ativa Fora Ponta 0,00 1.160,00 0,03600 41,76

I Vocé néo possui débitos nessa conta contrato. Parabéns por manter suas contas em dia! Conte sempre com a gente,

INFORMAGOES IMPORTANTES
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br,

CODIGO DO CLIENTE 7030504520
02/2023

VENCIMENTO 16/03/2023

TOTAL A PAGAR R$ 4.871,44

PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

BANCO DO BRASIL S/A

PAGAVEL EM QUALQUER REDE BANCARIA

00190 00008 02807 460015 B3649.135171 2 2910000487144

PAGADOR | CPF/CNPJ | ENDERECO
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME 20 238 213/0001-63
AV BELMINO CORREIA 142 C) 54750-000 C. PE

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO CNPJ 10.835.932/0001-08
AV.JOAO DE BARROS. 111, BOAVISTA. RECIFE. PERNAMBUCO CEP 50050-802
AGENCIATODIGO CEDENTE 3064-191105-4

NOSSO NUMERQ N’ DO DOCUMENTO CODIGO DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTO
2B074600183649135 482357355 7030504520 1670312023 487144
BENEFICARIO




A NATURELA o G RATUBETA L “'\ i
PREFEITURA TRIB. IMOBILIARTO - PREDIAL 01 PREFEITURA TRIB. IMOBILIARIO - PREDIAL o1 N 3
MUNICIPAL DE MUNJCIPAL DE
CAMARAGIBE
e —

s e macmcho DaEmas e
1.012121.8 1.2335.021.02.0213.0001.0 1,012121.8 1.2335.021.02.02 .
oI P AR s comecTD e ]

SECRETARIA DE FINANGAS 2023 Unica 23/00-0 SECRE TARIA DE FINANCAS 2023 Unica 23/00-0

S0 0F DICMNTO BT T D DOCUMINTS )

Exercicio Atual - IPTU 17/04/2023 Exercicio Atual - IPTU 17/04/2023

-CONTRIBANTE O AT

MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA

eoEREso neeco

AV DR BELMINO CORREIA, 2585 AV DR BELMINO CORREIA, 2585

TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4 TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

Testada Fict 14,00 Topografia PLANO AO NIVEL IPTU 5.024,90

V. m Testada 751,70 Valor Taerrenc 10.523,80 TRSD 1.946,50

A.Construida 731,10 Pedologia, NORMAL TSD 3,82

Vlir m2 Const 443,81 V. Construgédoc 324.470,88 TOTAL 6.975,22

Area Terrenoc 420,00 Valor Venal 334.994,68 Valor Total ate' o Vencimento 5.970,24

Test. Princ. 14,00 Natureza.. PREDIAL Valor Base apos o Vencimento 6.975,23

Aliq 1,50 % Foro NAD Sit Quadra DUAS FRENTES Valores em Reais Langado em € Parcelas

IPTU 5.024,90 TRSD 1.946,50 TSD 3,82

Nosso Nimero: 20230932892 Data de Emissio: 08/03/2023 Wigds Wemare: APIAORNEREDE  Nmlikbey UN/ON/IREN

Prefeitura Operador: Autenticagic Mecénica no Versc

PAGAR BCO. DO BRASIL, SANTANDER, CEF, LOTERICAS E ITA(
81690000059-6 70240823202-4 30417202309-1 32892000000-2

o r ST T IH'II'I"II E. Illilli IIIMHllI IIIIIIIl“IIlI




RECEBEMOS DE MEGA PAPELS COMERCIO LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO
EMISSAQ 29/04/2024 - DEST./ REM.. RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO - VALOR TOTAL: RS 1.442,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAG AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MEGA PAPEIS

TEL: (81)9636-0038

R ALEGRE, 154 - ARRUDA - CEP:52120-140 - RECIFE - PE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
2624 0450 1877 3600 0199 5500 1000 0009 4812 3761 0505

N° 000000948 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 126240037409332 29/04/2024 14:37:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNFP1/CPF
109911660 50.187.736/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAQ
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO 20.238.213/0001-63 29/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AVENIDA BELMIRO CORREIA, 2585 TIMBI 54765-000
MUNICIPIO FONE / FAX ¥ !NS('RI('A()IESTADUA_{ HORA DA SAIDA
CAMARAGIBE PE
“ULO DO IMPOSTO
DE (‘A_l LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 454,67 1.442 IOO
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.442,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF ENSL‘RICX('I ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA W.MRACA(J PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T T RS : . s VAIOR | VALOR | DESCONTO | BASE | VALOR | VALOR | J
PROD, / SER) ati" ‘ DESCRICAO DO PRODUTO) { SERVICO NCM/SH [ycey | CFOP | UNID. ] QUANT. - NTARIO l TOTAL : CALC IeMs | 1M, T -.%% "
14171 COUCHE BR 115G 96X86 250F FIT IMUNE 48101994 0102|5102 |PCT 5,00 218,00]  1.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
ET COUCHE BR 170G 66X96 250F 481 010215102 |PCT 1,00 00 352,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
DADOS ADICIONALS
INFDR.MACW-'S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 209,53 DE TRIBUTOS FEDERAIS, R$ 245,14 DE
TRIBUTOS ESTADUAIS E RS 987,33 PELOS PRODUTOS. FONTE: IBPT




NOTA

ISCAL
ND

)5.384

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA
R AUGUSTO LIMA N.390 - GALPAOO1
Bairro ALDEIA DOS

CAMARAS, Camaragibe, PE Fiscal Eletrdnica [cHAVE DE ACESSO

2624 0121 5967 3600 0144 5500 1000 2053 8410 3023 8140

Fone: (81) 2138-8800, CEP:54792340] o - ENTRADA
1 - safpa

N°205.384

BERIE 1 FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Vda merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240009097471 29/01/2024 19:26:12

INSCRIGCAO ESTADUAL

060547065

IIN‘F(‘ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

21.596.736/0001-44

o8 008 oouros/semvices | | e, | e | s

ag r]N"»"‘PI-',‘"\“ MUNICIPAL

[DATA DE RECEBIMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - ME 4448120.238.213/0001-63 29-01-2024
¥ § ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA1DA
Avenida DOUTOR BELMINO CORREIA N° 2585 TIMBI 54.765-000 29-01-2024
MUNICIRIO FONE/FAX, ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SA1DA
Camaragibe (81) 99997-0308 PE 19:26:21
BOLETO 30/45/60|Venc = 28/02/2024 Valor = 495,40 | Venc = 14/03/2024 vValor = 495,40 | Venc = 01/04/2024 Valor = 495,40
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.281,70 262,75 0,00 0,00 1.486,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.486,20]
RAZRO SOCIAL FRETE FOR CONTA Icoumo ANTT PLACA DO VEI1CULO uF CNPJ/CEF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICiPIO uf INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE Jsspﬁru: Im\n-"n NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO
15,0 51,1700 Kg
COD. PROD. DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT CFoP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO| % DESC. V. TOTAL | BC IcMs | v. IcMs |BC IcMs sT|v.1cmMs ST | v. IPT |AL. IcMs | AL. IPI

T-TALCOOL ETILICO T0% C/71000HL ANTISSEPTICO
(VP) | UND | VIC PHARMA | 886 | Lote: M36392
1: 30/12(202% FaRi 30/12/2020 oo e eee e
JLENCOL DE PAPEL S0XS50 MT PCT/08 UND 10

| ROLO

30039099

2L
RIP
32744 (BRANCA) | UND | ABL | 182 | Lote: UUPFC-
1/2022-] Nl L 280022027 Fabi 20000022 .
)PAPEL TOALHA PCT/1000 100% CELULOSE |
10106 PACOTE | SPECIALLY | 697 | Lote: LT Val:
—————— LPQO2L2000 KL JOUARLROR e e

163,20 163,20

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
0,00

IBASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON
0,00

LINPOFMACOES COMPLEMENTARES

ed. No 46468 Cob.: BOLETO 30/45/60 Vend.: 253 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL,
MGENCIA 2889-4 CONTA CORRENTE 36833-4 PIX: 21596736000144 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR. ATENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO




NOTA

ISCAL
ND

[3.374

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA DANFE

R AUGUSTO LIMA N.390 - GALPAOOl

Bairro ALDEIA DOS
CAMARAS, Camaragibe,

Fone: (81) 2138-8800,

PE Fiscal Eletrdnica [chaveE DE ACESSO
CEP:54792340] 0 - ENTRADA 2624 0421 5967 3600 0144 5500 1000 2133 7410 8292 5202
1 - sAfpa
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°213.374

Documento
Auxiliar da Nota

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

BERIE 1 FOLHA 1/1

FNI\TUPEM\ DA OPERAGAO
Vda merc adqg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

126240036154612 25/04/2024 10:33:55

INSCRICAO ESTADUAL

060547065

21.596.736/0001-44

IINR-,'“ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC )
[RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - ME 4448]120.238.213/0001-63 25-04-2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
i Avenida DOUTOR BELMINIO CORREIA N° 2585 TIMBI 54.765-000 25-04-2024
MUNICIPIO FONE/FAX [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Camaragibe (81) 99997-0308 PE I 10:34:17

BOLETO 30/45/60|Venc = 27/05/2024 Valor =

|
a

569,40 | Venc = 10/06/2024 Valor =

569,40 | Venc = 24/06/2024 Valor = 569, 40

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

a BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.435,201 294,22[ U,UGI o,ooI 1.708,20
gi VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00I 0,00 I 0,00 0,00 1.708,20
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO oF CNPJ/CBF
L 0 - Emitente I
[ ENDERECO MUNICEPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
@ | QUANTIDADE JE:‘.PE:!E IH’\P(‘?\ NOMERO Ip:sn BRUTO If'r:':r: L1QuIDO
i 15,0 68,9520 K
0D, PROD DESCRIGCAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH cst CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI1 |AL. ICMS AL. IPI
TERCOL DE FAPEL TORSU MT PCI/08 UND I00%
CELULOSE | ROLO | SUPREMA PAPEIS | 14 | Lote: 48030050 000 5102 RL 104 13,8000 0,00 0,00 1.435,20] 1.435,20 254,22 0,00 a,00 0,00 20,50 0,00
A1 Nl 12032030 EaPid/02/2003 c e c e cacanch e
PAPEL TOALHA PCT/1000 UND 100% CELULOSE |
35045 PACOTE | SPECIALLY | 697 | Lote: LT 48182000
|. ........... Jl"i Li302/23030 Fapii0/02033 e [ ________

IVALDP TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00 0,00

Iannb DO ISSQN

gg rI'H'”'FI'_'P\-.? MUNICIPAL
e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped. No 86328 Cob.: BOLETO 30/45/60 Vend.:
AGENCIA 2889-4 CONTA CORRENTE 36833-4 PIX:

DADOS ADICIONAIS

HOSPITALAR. ATENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

RESERVADO AC FISCO

4615 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL, 4
21596736000144 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA [

——




ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA DANFE
R AUGUSTO LIMA N.390 - GALPAOO1 Documento

NOTA Mm Bairro ALDEIA DOS Auxiliar da Nota

ISCAL @ : hgm CAMARAS,Camaragibe, PE Fiscal Eletrénica [cHavE DE ACESSO
N° Fone: (81) 2138-8800, CEP:54792340] 0 - ENTRADA 2623 1121 5967 3600 0144 5500 1000 1989 7717 0367 0423 )
)8 . 977 : SR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. N°198.977 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
BERIE 1 FOLHA 1/1
; NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vda merc adgqg ou rec terceiros 126230104350746 23/11/2023 17:16:02 J
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPC
060547065 21.596.736/0001-44 ]
FNDME/F!\L,\\'.‘ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA - ME 4448120.238.213/0001—63 23-11-2023
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
i Avenida DOUTOR BELMINO CORREIA N° 2585 TIMBI 54.765-000 23-11-2023
MoNICiPIO FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Camaragibe (8B1) 99997-0308 PE I 17:16:01
E BOLETO 30 DIAS|Venc = 26/12/2023 Valor = 328,32
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0, I o,ooI 0,00 o,ooI 328,32
sg VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o . O,UOI D,OOI 0,00I 0,00 0.00I 328,32
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA Ir:cvmr ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPF
0 - Emitente
i [ENPTRZCO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
. [O"I\NTI"'F\K'T» [Issw:!‘rr IMAR-’"A NOMERO IPE.’:U BRUTO IPESO Liguipo
* 1,0 20,3900 Kgq 20,3900 K
cép. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IPI JAL. ICMS AL. 1IPI

¥
BLOW

T

5 TER CADO 5
TEX | UND | BLOWTEX |

2 4
990 | Lote:

40141000

lIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INSCRI ':Aﬂ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN ==
gg 0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

[Ped. No 18607 Cob.: BOLETO 30 DIAS Vend.: 253 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL, AGENCIA
2P889-4 CONTA CORRENTE 36833-4 PIX: 21596736000144 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR.
TENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

DATA DE RECEBIMENTO
DADOS ADICIOMAIS




TDAAY DOUTOR BELMINO CORREIA, 2585 TIMBI CAMARAGIBE-PE

RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEHELLO LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAQ 224012034 V_{M OR
TOTAL: RS 1.008.86 DESTINATARIO RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO |

Fls.

Ralt

DATA DE EMISSAQ
22/01/2024

DATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA 1DO RECEBEDOR

AUy

£

M

edicamentos

ontebello

Material Hospitala

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM - 51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 3035-9050

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1

N°. 000.185.058

Série 001
Folha 1 /1

ORI

CHAVE DE ACESSO

2624 0108 6747 5200 0140 5500 1000 1850 5818 2872 8961

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

126240006821878 - 22/01/2024 18:42:21

INSCRIC AO ESTADUAL

035273950

I INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

] o

08.674.752/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA (2334) (ALVARA=20150054605)

I ©NP1/ CPF

20.238.213/0001-63

DATA DA TMISSAD

22/01/2024

ENIDERECO

AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 2585

PAIRRO / DISTRITO

TIMBI

cep

54765-000

DATA SAIDA / ENTRADA

22/01/2024

sUNKCie

CAMARAGIBE

Uy FONE | FAX

PE

(81)9997-0259

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

18:40:44

FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 19/02/2024

valor RS 504,43

Num.
Venc.
valor

002

26/02/2024
R$ 504,43

CALCULO DO IMPOSTO

] BASE DE CALCULO DO ICMS

644,40

VALOR DO KCMS

132,10

BASE DE CALC. ICMS 5.1

0.00

VALOR DO ICMS SURST

0,00

VALOR IMP. IMPORT ACAO

VALOR DO PIS

0,00

6,01

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.008,

Ok DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL G 1P

0,00

VALOK DA COFINS

27,69

VALOR TOTAL DA NOTA

1.008,86

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL
ENDERICO

QUANTIDADE

3

ES

CIRURGICA MONTEBELLO

Ilu;n POR CONTA

(0) Emitente

|Nnmm.wnl

PLACA DO VEICULO

QYE63

ONPI/ CPF

08.674.752/0001-40

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH

MUNKCIFO

RECIFE

CAIXA

MARCA

I NUMERACAO

=l

INSCRICAO £

STADUAL

035273950

PESO BRUTO

FESO

LIUIDO

15,600

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CcOD

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM / SH

O/CSTICFOP!

UNID.|JOUANT | VIR

VALOR

Ll TOTAL

NFSC

VALOR
ICMS

ALiO
1CMS

VALOR | ALIO
1P1

268

7898283814680

LUVA PROCEDIMENT TAM."G" C/PO CX/50 PARES (DESCA)
Lote: 2LTSAAO072L Fab: 01/0672023 Val: 31/05/2028 PMC: 0,00
Lista (0); Volume: 3; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins
conforme Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:

40151900

200

5102 1.000

03222

0,00% 220

66,05

20,50 0,00 | 000

7898283814673

LUVA PROCEDIMENT TAM.M C/PO CX/50 PARES (DESCA)
Lote: 2LTTAAI14M Fab: 01/08/2023 Val: 31/07/2028 PMC: 0,00
Lista (0); Volume: 2; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins
conforme Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:

40151900

5102 | PAR

03222

0.00%

0,00 | 0.00

1758

DADOS ADICIONALS

PRESERVATIVO MASC. N/ LUBR CX/144 UND. (MADEI)
Lote: 051223/INL Fab: 05/12/2023 Val: 05/12/2026 PMC: 0,00 Lista
1(o); Volume: | vBCST: 0,00 vICMSST: 0.00 cEAN: 7898903991494

40141000

5i02| UN 1.440

0,2531

0.00% 364 46

0,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00

DFORMACCES COMPLEMENTARES

PED.VENDA: 480513

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: RADCLIN
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140
Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados ¢ termolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10 - Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1 )
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES :167 OPERAD:168 AG. COB:BANCO ITAU S’A Rota: PERNAMBUCO-PE

RESERVADO AO FISCO




RHECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 08 PRODUTOS EAR SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAQY Mﬁ"'{xﬂ VALOR
TOTAL: RS 929.47 DESTINATARIO- RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO L TDAAY DOUTOR BELMING CORREIA, 2585 TIMBI CAMARAGIBE-PE

| Sér/N°. 001/000.174.541
| PED. 445475

VA
.

DATA DE EMISSAO
26/09/2023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO ¥ ASSINATURA 1DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Montebello

edicamentos - Material Hospitala O-EN"TRADA 1 per e oy
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA I- SA’?A 2623 0908 6747 5200 0140 5500 1000 1745 4117 2388 9468
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 Ne. 00'_]'”4'541 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
BOA VIAGEM - 51130-080 Série 001 ) .
RECIFE - PE Fone/Fax: 3035-9050 Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126230084886371 - 26/09/2023 13:54:48

Ir-m

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

08.674.752/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE
[ROMI RAZAD SOCIAL.
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA (2334) (ALVARA=20180054605)

ENDERECO RAIRRO / DISTRITO

AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 2585

MUNICIPIO UK
CAMARAGIBE
FATURA / DUPLICATA

DATA DA EMISSAD

26/09/2023

DATA SAIDA / ENTRADA

26/09/2023

HORA DA SAIDA

13:53:30

CNPI/CPF
I 20.238.213/0001-63
cEP

TIMBI 54765-000

INSCRICAD ESTADUAL

FONE / FAX

PE (81)9997-0259

Num, 001 Num. 0402

Venc. 06/10/2023
valor RS 464,73

Venc.
valor

26/10/2023
RS 464,74

CALCULO DO IMPOSTO

{ BASE DF CALCULD DO 10MS.

VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST

0.00

VALOR DO JOMS SURST VALOR IMP. IMPORT ACAC

0,00

VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

\
|
035273950

130,20 2344 0,00 8,60 92947

R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA

CIRURGICA MONTEBELLO | (0) Emitente
ENDEREQO MUNICIPIO

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH
QUANTIDADE ESPECIE

5 CAIXA

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

0,00 0,00 0,00 0,00 39,69 929,47

Iﬁ'lmxu»:r: ]n.u'um VEKULO CNPJ / CPF

QYE63! 08.674.752/0001-40

¥ INSCRICAD ESTADUAL

PE

%

RECIFE

PESO BRUTO

6 41,740

MARCA I BUMERACAO

VALOR
TOTAL

141,30

BCALC | VALOR
ICMS L ICMS |
0,00 0,00

VALOR
1P1

0,00

CcOD
7504

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

ALCOOL ETILICO 70 % TOPICO ILT ANTISSEPTICO

(VICPH)

Lote: M34829 Fab: 13/06/2023 Val: 12/06/2025 Lista (-); Volume:
2,3 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300401 cEAN:
7897877701597

ALGODAO HIDROFILO PCT.500 GR (NEVOA)

Lote: 100223-E Fab: 03/04/2023 Val: 03/04/2028 PMC: 0,00 Lista
(n); Volume: 4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301100 cEAN:
9500000054009

GAZE ROLO (11 FIOS)TIPO QUELIO 300GR (ANAPO)

Lote: A39822 Fab: 20/04/2022 Val: 20/04/2027 PMC: 0,00 Lista (o),
Volume: 4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 9500000078685
LUVA PROCEDIMENT TAM."G" CX/50 PARES (MEDIX)

Lote: SRI7023LL Fab: 01/02/2023 Val: 29/02/2028 PMC: 0,00 Lista
(0); Volume: 1; Aplicada aliquota zero no Pis/Cofins conforme
Decreto 6.426/2008 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301200

| cEAN: 7898947170046

‘ 8519 |PRESERVATIVO MASC C/LUBRIFICAO (/144 (BLOWT)

i Lote: 2110953922 Fab: 01/10/2021 Val: 30/09/2026 PMC: 0,00 Lista}
|

NESC
0,00%

NCM / SH D/CST|CFOP
30039099| 060 | 5102

UNID.|OUANT
UN 24

VIR TINIT
58874

30059090 5102 12,5360 0,00% 25,07 0.00 0,00 0,00 000 | 000

7868 30059090| 060 |5102| UN 2 20,2788 0.00% 40,56 0.00 0,00 0,00 0,00 | 000

4231 40151200 5102 CX 10 13,0200 0,00% 13020 13020 2344 18.00 0,00 | 0.0

40141000) 140 5102 | CX 10 45,6768 0,00% 456,77 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

(0); Volume: 4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1301300 cEAN:
7896007200504
SIMETICONA 75 MG/ML GTS. FR.15 ML (CIMED)

Lote: 2226621 Fab: 29/12/2022 Val: 29/12/2024 Lista (-); Volume:
4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 7896523212319

8323 30049099 5102 2,713 0,00% 135,57 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000

DADOS ADICIONAIS

DFCRMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: RADCLIN

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140

Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 ¢ 126/10

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:167 OPERAD.: 168 AG. COB:BANCO SANTANDER Rota: PERNAMBLUICO-PE

PED.VENDA: 445475

RESERVADO AO FISCO
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(5 Fis. 44 E
RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA \ Pagina: 1
Folha de Pagamento Folha Mensal N — Data:  11/04/2024
) B A Hora:  16:27:47
Situagéo: Geral Relagdo do Pagamento Mensal SN Més/Ano: 03/2024

Funcionario: 22 - LAUDICEA MARIA DA SILVA
Departamento: GERAL

Adm: 01/02/2022 Funcao: AUX SERVICOS GER

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.412,00 00080 DESCONTO INSS 105,90
Salario Base: 1.412,00 Base de INSS Funcionario: 1.412,00 Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.412,00 Base INSS Empresa: 1.412,00 Horas Semanais: 44
Dedugéao Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 1.412,00 Basede FGTS: 1.412,00
Base de Liquida de IRRF: 847,20 Base RAT: 1.412,00 Valor do FGTS: 112,96
Total de Vencimentos: 1.412,00 Total de Descontos: 105,90 Liquido a Receber: 1.306,10

Departamento: GERAL

Funcionario: 24 - LUIZ CARLOS SILVA CORREIA

Adm: 02/05/2023 Fungédo: AUX DE MANUTENCA

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.412,00 00080 DESCONTO INSS 105,90
Salario Base: 1.412,00 Base de INSS Funcionério: 1.412,00  Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.412,00 Base INSS Empresa: 1.412,00 Horas Semanais: 44
Dedugao Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 1.412,00 Basede FGTS: 1.412,00
Base de Liquida de IRRF: 84720 Base RAT: 1.412,00 Valor do FGTS: 112,96
Total de Vencimentos: 1.412,00 Total de Descontos: 105,90  Liquido a Receber: 1.306,10

vepartamento: GERAL

clonario: 26 - LUIZ FELIPE DA SILVA OLIVEIRA

Adm: 01/06/2023 Fungdo: TEC RADIOLOGIA

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 00080 DESCONTO INSS 303,90
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 00081 DESCONTO LLR.R.F. 7,50% 41,38
Salario Base: 2.411,20  Base de INSS Funcionério: 3.375,68  Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 3.375,68 Base INSS Empresa: 3.375,68  Horas Semanais: 24
Dedugao Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 3.375,68 Basede FGTS: 3.375,68
Base de Liquida de IRRF: 2.810,88 Base RAT: 3.375,68  Valordo FGTS: 270,05
Total de Vencimentos: 3.375,68  Total de Descontos: 34528  Liguido a Receber: 3.030,40
Funcionario: 3 - MARCOS SALES CARDEAL Adm: 01/01/2019 Fungéo: PORTEIRO
Departamento: GERAL

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.412,00 00080 DESCONTO INSS 105,90
Salario Base: 1.412,00 Base de INSS Funcionario: 1.412,00 Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.412,00 Base INSS Empresa: 1.412,00 Horas Semanais: 44
Dedugéo Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 1.412,00 Basede FGTS: 1.412,00
Base de Liguida de IRRF: 847,20 Base RAT: 1.412,00 Valordo FGTS: 112,96
Total de Vencimentos: 1.412,00 Total de Descontos: 105,90 Liquido a Receber: 1.306,10

Departamento: GERAL

Funcionario: 16 - MARIA FRANCIELLY SILVA COSTA

Adm: 01/10/2020 Fungéo: RECEPCIONISTA

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
wwud1 SALARIO NORMAL 30/30 1.417,43 00080 DESCONTO INSS 106,38
Salério Base: 1.417,43  Base de INSS Funcionario: 1.417,43  Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.417,43  Base INSS Empresa: 1.417,43  Horas Semanais: 44
Dedugao Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 1.417,43 Base de FGTS: 1.417,43
Base de Liquida de IRRF: 852,63 Base RAT: 1.417,43  Valor do FGTS: 113,39
Total de Vencimentos: 1.417,43  Total de Descontos: 106,38  Liquido a Receber: 1.311,05

Funcionario: 25 - MARTA MUNIZ DE MELO
Departamento: GERAL

Adm: 01/06/2023 Fungéo: TEC RADIOLOGIA

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 00080 DESCONTO INSS 303,90
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 00081 DESCONTO I.R.R.F. 7,50% 41,38
Salario Base: 2.411,20 Base de INSS Funcionério: 3.375,68 Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 3.375,68 Base INSS Empresa: 3.375,68  Horas Semanais: 24
Dedugéo Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 3.375,68 Base de FGTS: 3.375,68
Base de Liquida de IRRF: 2.810,88 Base RAT: 3.375,68  Valor do FGTS: 270,05
Total de Vencimentos: 3.375,68  Total de Descontos: 345,28  Liquido a Receber: 3.030,40

Departamento: GERAL

!DFuncionirio: 11 - NICOLLY SILVA DE ARAUJO
PRH ASSESSORIA

Adm: 01/02/2020 Fungéo: RECEPCIONISTA




RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA | Pagina: 2
Folha de Pagamento \ ’* 'Folha Mensal Data: 11/04/2024
) . Hora: 16:27:48
Situacao: Geral 3 o Pagamento Mensal Més/Ano: 03/2024
Vencimentos Refe a Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.417,43 00080 DESCONTO INSS 106,38
Salario Base: R 1.417,43  Base de INSS Funcionario: 1.417,43  Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.417,43 Base INSS Empresa: 141743  Horas Semanais: 44
Dedugéo Simplificada IRRF: 564,80 Base Terceiros: 141743 Base de FGTS: 1.417,43
Base de Liquida de IRRF: 852,63 Base RAT: 1.417,43  Valor do FGTS: 113,39
Total de Vencimentos: 1.417,43  Total de Descontos: 106,38  Liquido a Receber: 1.311,05
TOTALIZACAO DA FOLHA - FUNCIONARIOS
Vencimentos Valor Descontos Valor
00001 SALARIO NORMAL 11.893,26 00080 DESCONTO INSS 1.138,26
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 1.928,96 00081 DESCONTO I.R.R.F. 82,76
Total de Vencimentos 13.822,22 Total de Descontos 1.221,02 Total Liquido 12.601,20
BASES DE CALCULO
BASE DE CALCULO DE IRRF 13.822,22 BASE DE INSS - FUNCIONARIO 13.822,22
BASE DE CALCULO DE IRRF DISTR. LUCROS 0,00 BASE INSS EMPRESA 13.822,22
BASE DE CALCULO DE IRRF TRIB. EXCLUSIVA 0,00 BASE INSS SUSPENSA 0,00
BASE DE CALCULO DE FGTS 13.822,22 BASE TERCEIROS 13.822,22
BASE DE CALCULO DE PIS 0,00 BASE RAT 13.822,22
TRIBUTOS )
VALOR DO FGTS 1.105,76 VALOR DE INSS - FUNCIONARIOS 1.138,26
VALOR DE IRRF 82,76 VALOR DE INSS - FPAS 0,00
VALOR DE PIS 0,00 VALOR DE INSS - RAT 0,00
DEDUGCAO - SALARIO MATERNIDADE 0,00 DEDUGAO - SALARIO FAMILIA 0,00
VALOR DE INSS - TERCEIROS 0,00
DEMONSTRATIVO DE GRRF
VALOR FGTS SEM 13¢ 0,00 BASE FGTS SEM 13¢ 0,00
VALOR FGTS DO 13¢ 0,00 BASE FGTS DO 13¢ 0,00
VALOR FGTS MES 0,00 | BASE FGTS MES 0,00
VALOR FGTS MES ANTERIOR 0,00 BASE FGTS MES ANTERIOR 0,00
CONTR. SOCIAL S/ MULTA 0,00 MULTA RESCISORIA 0,00
- TOTAL DE FUNCIONARIOS o
AFASTADOS 0,00 ATIVOS 7,00
DEMITIDOS 0,00

DPRH ASSESSORIA



RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

Pagina:
Folha de Pagamento Folha Mensal Data:  11/04/2024
SR B - Hora: 16:27:49
Situacéo: Geral Relagdo do Pagamento Mensal Més/Ano: 03/2024
TOTAL GERAL -
Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 210,00 11.893,26 00080 DESCONTO INSS 0,00 1.138,26
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 0,00 1.928,96 00081 DESCONTO I.LR.R.F. 0,00 82,76
Total de Vencimentos B 13.822,22 Total de Descontos____ 1.221,02 Total Liquido 12.601,20
- o BASES DE CALCULO FUNCIONARIOS -
BASE DE INSS - FUNCIONARIO 13.822,22 BASE DE CALCULO DE IRRF 13.822,22
BASE INSS EMPRESA 13.822,22 BASE DE CALCULO DE IRRF DISTR. LUCROS 0,00
BASE INSS SUSPENSA 0,00 | BASE DE CALCULO DE IRRF TRIB. EXCLUSIVA 0,00
BASE DE CALCULO DE FGTS 13.822,22
- TRIBUTOS
VALOR DE INSS - DESCONTADO 1.138,26 VALOR DO FGTS 1.105,76
VALOR DE INSS - FPAS 0,00 VALOR DE IRRF - FUNCIONARIOS 82,76
| VALOR DE INSS - RAT (3,0000%) 0,00 VALOR DE IRRF - DIRETORES 0,00
| VALOR DE INSS - TERCEIROS 0,00 VALOR DE IRRF - AUTONOMOS 0,00
DEDUGAO - SALARIO FAMILIA 0,00 VALOR DE PIS 0,00
| DEDUGAO - SALARIO MATERNIDADE 0,00
~___TOTAIS
numMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS 007 TOTAL DE VENCIMENTOS 13.822,22
NUMERO DE FUNCIONARIOS AFASTADOS 000 TOTAL DE DESCONTOS 1.221,02
NUMERO DE FUNCIONARIOS DEMITIDOS 000 TOTAL LiQUIDO 12.601,20
NUMERO DE DIRETORES 000
NUMERO DE AUTONOMOS 000

DPRH ASSESSORIA




RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA \ -iPégina: 1
Folha de Pagamento Folha Mensal P = Data: 05/01/2024
/" Hora: 16:33:47

Situagao: Geral - _ Relagio do Pagamento Mensal Més/Ano: 12/2023
Funcionario: 22 - LAUDICEA MARIA DA SILVA Adm: 01/02/2022 Fungéo: AUX SERVICOS GER
Departamento: GERAL

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.320,00 00080 DESCONTO INSS 99,00
Salario Base: 1320,00 Base de INSS Funciondrio: ~ 1.320,00  Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.320,00 Base INSS Empresa: 1.320,00 Horas Semanais: 44
Dedugéo Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 1.320,00 Base de FGTS: 1.320,00
Base de Liquida de IRRF: 792,00 Base RAT: 1.320,00 Valordo FGTS: 105,60
Total de Vencimentos: 1.320,00 Total de Descontos: 99,00 Liquido a Receber: 1.221,00
Funcionario: 24 - LUIZ CARLOS SILVA CORREIA Adm: 02/05/2023 Fungdo: AUX DE MANUTENCA
Departamento: GERAL

Vencimentos Referéncia Valor Descontos Referéncia Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.320,00 00080 DESCONTO INSS 99,00
Salario Base: 1.320,00 Base de INSS Funcionério: 1.320,00 Basede INSS_ Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.320,00 Base INSS Empresa: 1.320,00 Horas Semanais: 44
Dedugéao Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 1.320,00 Basede FGTS: 1.320,00
Base de Liguida de IRRF: 792,00 Base RAT: 1.320,00 Valordo FGTS: 105,60
Total de Vencimentos: 1.320,00 Total de Descontos: 99,00 Liguido a Receber: 1.221,00

sionario: 26 - LUIZ FELIPE DA SILVA OLIVEIRA Adm: 01/06/2023 Fungdo: TEC RADIOLOGIA

wepditamento: GERAL

Vencimentos Referéncia Valor Descontos Referéncia Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 00080 DESCONTO INSS 308,13
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 00081 DESCONTO I.R.R.F. 15,00% 56,75
Salario Base: 2.411,20 Base de INSS Funcionario: 337568 Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 3.375,68 Base INSS Empresa: 3.375,68 Horas Semanais: 24
Deducéo Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 3.375,68 Base de FGTS: 3.375,68
Base de Liquida de IRRF: 2.84768 Base RAT: 3.375,68 Valordo FGTS: 270,05

lTotal de Vencimentos: 3.375,68  Total de Descontos: 364,88  Liquido a Receber: 3.010,80
Funcionario: 3 - MARCOS SALES CARDEAL - Adm: 01/01/2019 Fungéo: PORTEIRO
Departamento: GERAL

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.320,00 00080 DESCONTO INSS 99,00
Salario Base: 1.320,00 Base de INSS Funcionario: 1.320,00 Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.320,00 Base INSS Empresa: 1.320,00 Horas Semanais: 44
Dedugéo Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 1.320,00 Base de FGTS: 1.320,00
Base de Liquida de IRRF: 792,00 Base RAT: 1.320,00  Valor do FGTS: 105,60
Total de Vencimentos: 1.320,00 Total de Descontos: 99,00 Liguido a Receber: 1.221,00
Funcionério: 16 - MARIA FRANCIELLY SILVA COSTA Adm: 01/10/2020 Fungao: RECEPCIONISTA
Departamento: GERAL

Vencimentos Referéncia Valor Descontos Referéncia Valor

)1 SALARIO NORMAL 30/30 1.417,43 00080 DESCONTO INSS 107,76

Salério Base: 1.417,43  Base de INSS Funcionario: 1.417,43  Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.417,43  Base INSS Empresa: 1.417,43 Horas Semanais: 44
Dedugao Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 1.417,43 Base de FGTS: 1.417,43
Base de Liguida de IRRF: 889,43 Base RAT: 1.417,43  Valor do FGTS: 113,39
Total de Vencimentos: 1.417,43  Total de Descontos: 107,76  Liquido a Receber: 1.309,67
Funcionario: 25 - MARTA MUNIZ DE MELO Adm: 01/06/2023 Fungao: TEC RADIOLOGIA
Departamento: GERAL

Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 2.411,20 00080 DESCONTO INSS 308,13
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 40,00% 964,48 00081 DESCONTO I.R.R.F. 15,00% 56,75
Salario Base: 2.411,20 Base de INSS Funcionario: 337568 Basede INSS Suspensa: 000 |
Base Bruta de IRRF: 3.375,68  Base INSS Empresa: 3.375,68 Horas Semanais: 24
Dedugéo Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 3.37568 Basede FGTS: 3.375,68
Base de Liquida de IRRF: 2.847,68 Base RAT: 3.375,68  Valor do FGTS: 270,05
Total de Vencimentos: 3.375,68  Total de Descontos: 364,88  Liguido a Receber: 3.010,80
Funcionario: 11 - NICOLLY SILVA DE ARAUJO Adm: 01/02/2020 Fungdo: RECEPCIONISTA
Departamento: GERAL

DPRH ASSESSORIA



/olha Mensal

RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA : Péagina: 2
Folha de Pagamento Data:  05/01/2024
N ( ] Hora: 16:33:48
Situagéio: Geral “Retagdo do Pagamento Mensal Més/Ano: 12/2023
Vencimentos Referéncia  Valor Descontos Referéncia  Valor
00001 SALARIO NORMAL 30/30 1.417,43 00080 DESCONTO INSS 107,76
Salario Base: 1.417,43  Base de INSS Funcionério: 141743 Base de INSS Suspensa: 0,00
Base Bruta de IRRF: 1.417,43  Base INSS Empresa: 1.417,43  Horas Semanais: 44
Dedugéo Simplificada IRRF: 528,00 Base Terceiros: 141743 Base de FGTS: 1.417,43
Base de Liguida de IRRF: 889,43 Base RAT: 1.417,43  Valor do FGTS: 113,39
Total de Vencimentos: 1.417,43  Total de Descontos: 107,76  Liquido a Receber: 1.309,67
TOTALIZAGAO DA FOLHA - FUNCIONARIOS
Vencimentos Valor Descontos Valor
00001 SALARIO NORMAL 11.617,26 00080 DESCONTO INSS 1.128,78
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 1.928,96 00081 DESCONTO LR.R.F. 113,50
Total de Vencimentos 13.546,22 Total de Descontos 1.242,28 Total Liquido 12.303,94
BASES DE CALCULO
BASE DE CALCULO DE IRRF 13.546,22 BASE DE INSS - FUNCIONARIO 13.546,22
BASE DE CALCULO DE IRRF DISTR. LUCROS 0,00 BASE INSS EMPRESA 13.546,22
BASE DE CALCULO DE IRRF TRIB. EXCLUSIVA 0,00 BASE INSS SUSPENSA 0,00
BASE DE CALCULO DE FGTS 13.546,22 BASE TERCEIROS 13.546,22
BASE DE CALCULO DE PIS 0,00 BASE RAT 13.546,22
TRIBUTOS
VALOR DO FGTS 1.083,68 VALOR DE INSS - FUNCIONARIOS 1.128,78
VALOR DE IRRF 113,50 VALOR DE INSS - FPAS 0,00
VALOR DE PIS 0,00 VALOR DE INSS - RAT 0,00
DEDUGAO - SALARIO MATERNIDADE 0,00 DEDUGAOQ - SALARIO FAMILIA 0,00
VALOR DE INSS - TERCEIROS 0,00
DEMONSTRATIVO DE GRRF
VALOR FGTS SEM 13¢ 0,00 BASE FGTS SEM 13¢ 0,00
VALOR FGTS DO 13¢ 0,00 BASE FGTS DO 13° 0,00
VALOR FGTS MES 0,00 BASE FGTS MES 0,00
VALOR FGTS MES ANTERIOR 0,00 BASE FGTS MES ANTERIOR 0,00
CONTR. SOCIAL S/ MULTA 0,00 MULTA RESCISORIA 0,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS
AFASTADOS 0,00 ATIVOS 7,00
DEMITIDOS 0,00

DPRH ASSESSORIA




RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA Pagina:
Folha de Pagamento Folha Mensal Data: 05/01/2024
S _ . B Hora: 16:33:49
Situacdo: Geral Relagdo do Pagamento Mensal Més/Ano: 12/2023
TOTAL GERAL
Vencimentos Referéncia Valor Descontos Referéncia Valor
00001 SALARIO NORMAL 210,00 11.617,26 00080 DESCONTO INSS 0,00 1.128,78
00966 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE SP 0,00 1.928,96 | 00081 DESCONTO I.R.R.F. 0,00 113,50
Total de Vencimentos 13.546,22 Total de Descontos 1.242,28 Total Liquido 12.303,94
- BASES DE CALCULO FUNCIONARIOS
BASE DE INSS - FUNCIONARIO 13.546,22 BASE DE CALCULO DE IRRF 13.546,22
BASE INSS EMPRESA 13.546,22 BASE DE CALCULO DE IRRF DISTR. LUCROS 0,00
BASE INSS SUSPENSA 0,00 BASE DE CALCULO DE IRRF TRIB. EXCLUSIVA 0,00
BASE DE CALCULO DE FGTS 13.546,22
- TRIBUTOS
VALOR DE INSS - DESCONTADO 1.128,78 VALOR DO FGTS 1.083,68
VALOR DE INSS - FPAS 0,00 VALOR DE IRRF - FUNCIONARIOS 113,50
VALOR DE INSS - RAT (3,0000%) 0,00 VALOR DE IRRF - DIRETORES 0,00
VALOR DE INSS - TERCEIROS 0,00 VALOR DE IRRF - AUTONOMOS 0,00
DEDUGAO - SALARIO FAMILIA 0,00 VALOR DE PIS 0,00
DEDUGAO - SALARIO MATERNIDADE 0,00
TOTAIS
wuMERO DE FUNCIONARIOS ATIVOS 007 TOTAL DE VENCIMENTOS 13.546,22
NUMERO DE FUNCIONARIOS AFASTADOS 000 TOTAL DE DESCONTOS 1.242,28
NUMERO DE FUNCIONARIOS DEMITIDOS 000 TOTAL LiQUIDO 12.303,94
| NUMERO DE DIRETORES 000
| NUMERO DE AUTONOMOS 000

DPRH ASSESSORIA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE IMAGEM
Pelo presente instrumento particular de contrato, sao partes:

Contratante: RADCLIN

Endereco: Av Dr Belmino Correia, 2585, Timbi, Camaragibe, PE
Razao Social: RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 20.238.213/0001-63

Neste ato, representada por:

Contratante: Marcos Alexandre Silva da Costa

Profissao: Empresario

CPF: 026.237.794-22

RG: 4.618.958 SDS/PE

Cargo: Proprietario

Contratado(a): Lucia Helena Villar Limeira

Profissao: Médica Radiologista

CPF: 331.219.074-68

RG: 1.098.722 SDS/PE

Endereco: Rua Bebinho Salgado, 33, Monteiro, Recife, PE

Tem entre si, justo e contratado o que segue:

AR 4

| 1. OBJETO
1.1 O presente instrumento tem como objeto a assuncao de parceria para prestagao
de servicos de Diagnésticos por Imagem nas dependéncias da CONTRATANTE,
abrangendo os regimes ambulatorial, emergencial e eletivo conforme previsto no
item. 2.1, nos horarios e condigdes fixados no item 2.1.3, bem como as demais
disposicdes constantes deste instrumento.

1.1.2 Fica estabélecido que para a prestagao de servigos contratados na clausula

anterior
(1.1), o(a) CONTRATANTE disponibilizara os equipamentos necessarios, de sua posse

ou propriedade.

2. PRESTACAO DE SERVICOS - j

2.1 A prestacao de servigos ora contratado consaste na prestagao dos seguintes
exames: RADIOGRAFIA E MAMOGRAFIA ou quaisquer outros procedimentos e

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000
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exames relativos a diagndstico por imagem que venham a ser solicitados pela
CONTRATANTE e que integrem a area de atuacao do(a) CONTRATADO(A).

2.1.1 Os servicos objeto deste contrato serdo realizados somente na cidade de
Camaragibe-PE, na sede da CONTRATANTE, situada a Av. Dr. Belmino Correia,

N.22585, Camaragibe, Timbi, PE.

2.1.2 Os servicos objeto deste contrato serao prestados tercas e sextas das 7 horas
as 11 horas.

2.2 As partes acordam que o manuseio dos respectivos equipamentos somente
podera ser realizado pelo(a) CONTRATADO(A), e/ou pessoas por ela expressamente
autorizadas, sob pena de caracterizar infragéo contratual.

2.3 Caberdo ainda ao(a) CONTRATANTE o fornecimento de um equipamento de
RADIOGRAFIA E MAMOGRAFIA e impressao da imagem a ser analisada.

2.4 O(A) CONTRATADO(A) utilizara, para a prestacao dos servicos a documentacao
estipulada pelos 6rgaos competentes.

2.5 O(A) CONTRATADO(A) atenderd os pacientes do Sistema Unico de Saude em
equidade, ndo promovendo e ndo permitindo que terceiros promovam distingao de
gualquer natureza.

2.6 O(A) CONTRATADO(A) se compromete em privilegiar no atendimento, os casos
de urgéncia e emergéncia, assim como as pessoas com mais de 60 (sessenta) anos
de idade, as gestantes, lactantes.

2.7 O(A) CONTRATADO(A) autoriza expressamente a CONTRATANTE a fiscalizar suas
instalacées e equipamentos, bem como examinar e auditar o prontuario medico dos
beneficiarios e pacientes, verificando os fornecimentos e a realizacdo dos servicos
técnicos e de toda e qualquer documentacdo que possa comprovar o exato
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas no presente contrato.

2.8 Para o atendimento pelo(a) CONTRATADO(A), o beneficiario devera apresentar
Carteira de identificacdo e tera sua cobranga efetuada pela CONTRATANTE.

2.9 O atendimento dos beneficidrios sem a apresentacdo da documentacao & de
inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) ficando desde ja, a CONTRATANT

www.radclin.com.br

Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000
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desobrigada de quaisquer 6nus, inclusive o de tomar providencias junto ao
beneficiario para saldar compromissos.

3. DAS OBRIGACOES

3.1 Obrigam-se a CONTRATANTE a pagar ao(a) CONTRATADO (A) as despesas de
servicos radiolégicos e de imagem, decorrentes do presente contrato, respeitando-
se os seguintes referenciais e obedecendo a data da realizacdo do evento, bem
COmMo 0S mecanismos de regulacao.

3.2 A CONTRATANTE garante o pagamento por laudo de radiografia digital o valor
de RS 15,00 (quinze reais) e por laudo de mamografia digital o valor de RS 27,00
(vinte e sete reais), a ser paga até dia 10 de cada més.

3.3 O pagamento dos servicos prestados pelo CONTRATADO (A) serd apresentada a
CONTRATANTE até o 5?2 (Quinto) dia atil do més subsequente ao atendimento,
contendo a especificagao dos servicos e respectivos valores cobrados, observando
as regras disposfas neste instrumento e condigao vigente na data do atendimento,
com relagdo nominal dos pacientes.

3.4 A CONTRATANTE procedera a analise da producdo realizada e efetuard o
pagamento através ordem de crédito eletrénico, até o 10 (décimo) dia (til, através
de depdsito em conta, corrente do(a) CONTRATADO(A), valendo este comprovante
de pagamento para todos os fins de direito.

3.5 O valor previsto na clausula anterior devera ser pago ao(a) CONTRATADO(A),
através do depdsito na conta corrente: Banco do Brasil, Agéncia: 8633-9, Conta
Corrente n° 23486-9, em nome do(a) CONTRATADO(A).

3.6 Em caso de atraso no pagamento estipulado na clausula anterior, desde que
comprovada a mora injustificada, 1% a.m. (um por centos ao més), e correcao
monetaria, aplicados até a data do efetivo pagamento.

4. DAS OBRIGAGOES ADICIONAIS DA CONTRATANTE

4.1 Sem prejuizo das demais obrigacdes estabelecidas em outras clatsulas do
presente Contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

4.1.1 Realizar as manutencoes preventivas e corretivas dos equipamentos de sua
propriedade utilizados na prestacao dos Servigos, inclusive com a contratacao de

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000
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empresa especializada para realizagdo de vistoria técnica periédica nos
equipamentos.

4.1.2 Prover documentacao de licengas junto aos 6rgaos competentes para

utilizagdo dos equipamentos de sua propriedade utilizados na prestacao dos
Servicos.

4.1.3 Responsabilizar-se pela digitagdo e envio de todos os exames realizados,
estabelecidos no objeto deste contrato.

4.1.4 Responsabilizar-se pelo fornecimento dos Insumos (incluindo materiais de
grafica), necessarios para execugao dos servicos contratados.

\i DAS OBRIGAGOES ADICIONAIS DO(A) CONTRATADO(A)

5.1 Sem prejuizo das demais obrigacdes estabelecidas em outras clatsulas do
presente contrato, o(A) CONTRATADO(A) obriga-se a:

5.1.1 Prover documentacdo de licengas junto aos 6rgdos competentes para
habilitacdo da profissao utilizados na prestacdo dos servicos.

5.1.2 Entregar os laudos médicos no prazo determinado pela CONTRATANTE.

5.1.3 Em caso de impossibilidade, determinar outro(a) médico(a), de sua
responsabilidade, para entregar os laudos médicos no prazo determinado pela
CONTRATANTE.

6. PRAZO DE VIGENCIA E RESOLUCAO

6.1 O presente contrato vigera por prazo indeterminado, podendo ser denunciado
por qualquer das partes, independentemente de motivo, através de aviso prévio e
escrito de 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

6.1.1 A parte denunciante que nao possuir justo motivo para a resilicdo ou rescisao
do presente instrumento arcard com a multa nao compensatéria da soma entre as
meédias do faturamento dos Gltimos trés (3) meses, paga a parte contréaria.

6.2 O presente Contrato poderad ser antecipadamente resolvido, por qualquer das
partes, conforme o caso, nas seguintes hipdteses:

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
CEP: 54765-000
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6.2.1 Ocorréncia de quebra no equipamento de qualquer natureza prevista neste
contrato, impossibilitando que o servico seja executado, consequentemente sem a
existéncia de demanda de exames a serem laudados.

6.2.2 Ocorréncia de inadimpléncia de qualquer obrigacao prevista neste Contrato,
desde que decorra de caso fortuito ou forca maior e nao seja sanado pela parte
infratora no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento de
comunicacao enderegada pela parte inocente nesse sentido.

6.2.3 Pedido de recuperacao judicial ou decretacdo de faléncia de quaisquer das
partes.

7. DA AUSENCIA DE VINCULO

7.1 Nao ha qualquer vinculo de natureza trabalhista entre o CONTRATANTE, seus
sOCios ou empresas associadas e o(a) CONTRATADO(A) e as pessoas efou prepostos
que ofa) CONTRATADO(A) utilizar na execucdo dos servicos objeto do presente
contrato.

7.2 Fica sob inteira e Unica responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), sem qualquer
repercussao dessas responsabilidades @ CONTRATANTE, seja por solidariedade ou
subsidiaridade, respondendo o(a) CONTRATADO(A) exclusivamente por todo e
quaisquer passivos, seja por qual motivo for:

7.2.1 Pela contratacdo dos profissionais, que couber a ela, para a execucao dos
servigos contratados;

7.2.2 Pagamento dos saldrios dos profissionais contratados e registrados pelo(a)
CONTRATADO(A), bem como de todos os encargos, a qualquer titulo, nao se
responsabilizando pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
acidentarios, fiscais, de ambito federal, estadual;

7.2.3 A Indenizagao que couber decorrente de qualquer acidente gue envolva seus .
empregados e/ou terceiros, durante a execucao dos servicos.

'iDAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 O(A) CONTRATADO(A) autoriza, expressamente, com a assinatura deste
contrato, o CONTRATANTE a divulgar o seu nome, especialidade credenciada, em
ualquer meio de comunicagao, sem 6nus para o CONTRATANTE.

www.radclin.com.br
Av. Belmino Correia, 2585 - Timbi - Camaragibe - PE
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8.2 Quaisquer alteragdes do presente contrato sera admitida se acordado entre as
partes, e transcritas por meio de aditivo contratual, que entrard em vigor apos a
assinatura dos representantes legais das partes.

8.3 O presente contrato, seus direitos e obrigacdes ndo poderdo ser, de qualquer
forma ou maneira, direta ou indiretamente, total ou parcialmente, cedidos,
transferidos, comunicado ou onerados por qualquer das partes, sem a prévia e
expressa anuéncia da outra.

8.4 As partes elegem o Foro da Comarca de Camaragibe, para dirimir qualquer
duvida ou demanda judicial a respeito do presente contrato, com exclusao de

qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Camaragibe, 01 de margo de 2024.

RADCLIN IMAGEM E DISGNOSTICO LTDA
CNP) 20.238.213/0001-63
CONTRATANTE

J,&mm NOamVLOQox«%A UG

"Lacia Helena Villar Linieira
CPF 331.219.074-68
CONTRATADO(A)

Testemunhas:

1 hsias Grassps
Nome: Aisacon ;.J..UQ Qx,o_uuq,q_ o CaXe,
CPF: D34 (32 ol -12

2 Wowia imm S&M« Q&m«m
Sdvo Kdure

Nome: ’w‘\ﬂm
cPr: YOX (- (M\& ”+0
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AV DR BELMINO CORREIA, 2585
TIMBI Cep 54765-000 JD, ESPERANCA-EXP. T 4

TIMBI Cep 54765-000 JD

T | [ st
TRIB  IMOBILIARIC PRED1A 01 A BREFEITUR TRIR TMOBILTARIO - PREDIAL 01
F MUNICIPAL D6 e
LA N , ~AMARACGIRF A ) i I
1.012121.8 1.2335 021 02 0213 0001 |2 0121318 "f"‘hdu‘ ,\.\ 335.021.02 021 1
| “‘J\’ S lg N e —n—
S LA TE % e B5E 1} ol =% o
2024 Parc 1/6 24/01-5 agram 2024 %’r\ Parc 1/6 24/01-¢
- - > —
= RO . o A
Exercicioc Atual IPTU 01/04/2024 Exercicioc Atual IPTU - ; L ’?n: 01 /04/2024
N VPR 1
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA §
Yo
== 7
AV DR BELMINO CORREIA, 2585 " o

"
ESPERANCA - EXB Bt

IPTL 877,87

TRSE 472,77 :
TSD 4,01

TOTAL 1.354,65

Vencimento Original da Parcela: 01/04/2024

6 Parcelas

fCa 2024

pert

Nosso Numero: 20240834120 Data de Emissao: 0

PAGAR BCO DO BRASIL,SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITAU

IPTU 877 .87 TRSD 472 7 TS0 4.0
Até 01/04/2024 Valor a Pagar RS 1 354 64
Atengdc Nao Receber apos e4/2024

Nosso Numaro 20240834120 Emissdo 01/04/2024

Prefeitura Operador

080503 Autenticacdo Mecénica no Verso

bBuinte Operador

080503 Autenticagdo Mecdnica no Verso

MY

02408-3 34120000000

LA

cirusa TRIB IMOBILIARIO - PREDIA! 01 TRIB IMOBILIARIC - PREDIAL 01
CIPAL DE —
MARAGIEE i P
1.012121.8 1.2335.021.02 .0213.0001.¢ 1 012121.8 1.2335.021 02 0213 0001
T T - it
2024 Parc 2/6 24/02-3 A LR 2024 PEIC 2/5 24/02
B - " A E W RIENTO F Ty DE DN (Ul OB NVENCIMEN T o
Exercicio Atual 1PTU 30/04/2024 Exercicio Atual IPTU 30/04/2024
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA ' MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA
DR BELMINC CORREIA, 2585 AV DR BELMINO CORREIA K 2585

Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

TIMBI Cep 54765-000 JUD

ESPERANCA-EXP T 4

IPTU 877,87
TRSD 472,77
TSD 4,01
TOTAL 1.354,65

Vencimento Original da Parcela: 30/04/2024

Lancado em 6 Parcelas

Nossc Numero: 20240834121 Data de Emisséac 01/04/2024

-
PAGAR BCO. DO BRASIL, SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITAU

IPTU 87

87 TRSD 472 77 TSC

hte 30/04/20id Valor a Pagar
Atengio: Mo Receber apos 3

Nosso NHumerc 20240834121

Emissao

RS L. 354,64

/0472024

01/04/2024

Prefeitura Operador

080503 Autenticagdo Mecdnica no Verso

-2 34121000000-4

Contribuinte Operador: 080503 Autenticagac Mecanica no Verso
It |
i it
ity Rin, 1 01 Ny, ATB IMOBILIARIO - PREDIAL o1
o 1 8. 1 . : o i . .
¥ mia o PREFEITURA TRIE IMOBILIARIO - PREDIM ¥ plla % eRecoiTUR
F MUNICIPAL DF % F MUNICIPAL DE s
! CAMARAGIBE R l CAMARAGIBE s£0us e o :
1.012121.8 t 02 0213 0001 ¢ = 1.012121.8 1 021.02 021
2024 Parc 3/6 24/03-1 etk | 2024 Parc 3/6 24/03
A e 08, D RN S
Exercicio Atual - IPTU 31/05/2024 Exercicio Atual IPTU 31/05/2024
MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA
AV DR BELMINO CORREIA, 2585 AU:Dﬁ BELMINO CORREIA, 2585

TIMBI Cep 54765-000 JD. ESPERANCA-EXP. T 4

TIMBI Cep 54765-000 JD

ESPERANCA-EXP. T 4

354,65
Original da Parcela
em 6 Parcelas

31/05/2024

Numero: 20240834122 Data de Emissaoc 01/04/2024

PAGAR BCO DO BRASIL, SANTANDER,CEF,LOTERICAS E ITAU

Contribuinte Operador: 080503 Autenticagdc Mecanica nc Verso

{PTU 877,87 TRSD ¢72 77 TSC

Ate 3:/0%/2024 Valor a Paga

Receber apos 1

202408341232

Nossu Numero

4.0
RS 1 354 .64
5/2024

Emissdo  01/04/76G2a

Prefeitura Operador

0B0503 Autenticac¢do Mecanica no Verso

81650000013-7 54640823

0 ER R e

31202408-7 34122000000-2
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Considerando o pleito da empresa de reequilibrio econdmico-financeiro do Contrato n9
065/2024 celebrado com a empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n?
20.238.213/0001-63, cujo objeto é a servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e
mamografia, para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificacoes e
quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe-PE, sob o argumento
que a Secretaria de Saude manteve os valores praticados no Contrato n? 104/2018, também
celebrado com a mesma empresa, com fulcro no art. 65, |l, “d”, da Lei n? 8.666/1993, sob argumento
ca elevacdo dos seus custos e que esta Secretaria de Saude ndo considerou a variagao de pregos dos
insumos e mao de obra ao longo dos anos, mantendo para o Contrato n? 065/2024 os mesmos

valores praticados no Contrato n? 104/2018.
Considerando que:

e O objeto do Contrato é imprescindivel para dar continuidade a realizagdo dos exames de
radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos usuarios do SUS
municipal, que sdo fundamentais para identificar os problemas de saude dos pacientes e
direcionar para o tratamento médico adequado;

e (O referido contrato encontra-se vigente até marco de 2025, caso seja concedido o reequilibrio;

e O preco praticado no Contrato n® 065/2024, empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO
LTDA ME, inscrita no CNPJ n? 20.238.213/0001-63, realmente manteve os mesmos precos do
Contrato n2 104/2018, conforme apontado no PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO N2
001/2023 (INEXIGIBILIDADE N2 010/2023), e na Justificativa da area técnica.

e A analise da area técnica do pedido de reequilibrio, apds realizagao de pesquisa de contratos
de outros entes publicos, com datas de celebracdo maias recentes, identificou a viabilidade de
reequilibrar os valores para os exames de mamografia, radiologia, e ultrassonografia, como
sendo vantajoso e compativel com os precos praticados no mercado, conforme Jusﬁﬁcﬁ\&ﬂ@
Declaragdo de Razoabilidade, datadas de 17 de abril de 2024. { \
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Considerando o Parecer Licitatério n? 082/2024/PROGEM, da Procuradoria Geral do
Municipio que aprova de forma condicionada a celebracdo do Termo Aditivo.

Considerando o oficio da empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, que
encaminha documentos que atestam o aumento dos seus custos, em anexo, cumprindo a

condicionante do Parecer da PROGEM.

Assim sendo, AUTORIZO a elaboracdo do 12 Termo Aditivo ao Contrato n® 065/2024, firmado

com a empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA ME, inscrita no CNPJ n2 20.238.213/0001-

63, cujo objeto é o reequilibrio do contrato, com fundamento no art. 65, Il, “d”, da Lei n® 8.666/1993,

na forma da justificativa da area técnica.

Camaragibe, 30 de abril de 2024.

MARIA FRANCI SANTOS DE CARVALHC
Secretarid Municipal de Saude




CAMARAGIBE | NTOR e ERa
i Sande

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12 TERMO ADITIVO

CEADETARIA MIINICIDAI MIE CALIDE




-] Prefeitura Municipal de Camaragibe
2o T SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

LL O NRRREITRNE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°. 065/2024 - SESAU

Sétimo Termo Aditivo que firma, de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, com sede na Avenida Doutor Belmino Correa, n° 2340, Bairro Timbi.
Camaragibe/PE, devidamente inscrito no CNPJ sob o n® 41.230.038/0001-38, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Satde, a Sra. MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO,
brasileira, casada, RG 1334009 — SDS/PE. CPF/MF n® 335.649.814-20, residente ¢ domiciliado a
Rua Benfica, n © 748, apt 701, Madalena, Recife -PE, CEP: 50720-001, doravante denominado
CONTRATANTE e a empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA , pessoa juridica
de direito privado, com sede na Av. Dr. Belmino Correia, n® 2585, Bairro Timbi, Camaragibe-PE.,
neste ato representada por seu representante legal, St. MARCOS ALEXANDRE SILVA DA COSTA.,
portador do RG n" 4.618.958, e inscrito no CPF n® 026.237.794-22, doravante denominada
CONTRATADA, tém entre si, justo ¢ acordado celebrar o presente TERMO ADITIVO DE
REEQUILIBRIO, regido pelas clausulas e condigdes nele contidas, pela Lei n® 8.666/93 ¢ alteragdes,
consoante Contrato n® 065/2024, INEXIGIBILIDADE N°® 10/2023 e sob as Clausulas ¢ condicdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

O presente Termo Aditivo tem fundamento como objeto O REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO dos pregos do Contrato n” 065/2024 firmado entre as partes na data de 19/03/2024nos
termos previstos o art. 65, I, *d”, da Lei n” 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Este aditamento tem por objeto a pactuacdo do reequilibrio econdémico financeiro Contrato n® 065/20
24 firmado entre as partes na data de 19/03/2024nos termos previstos o art. 65, I, “d”, da Lei n°® 8.66

6/93.

2.1. O valor mensal do contrato, apds o Reequilibrio Econémico Financeiro, é RS 294.473.33 (du-
zentos e noventa e quatro mil quatrocentos e setenta e trés reais e trinta e trés centavos), e o valor glo-
bal do contrato apos o Reequilibrio Economico Financeiro ¢ RS 3.533.679,96 (trés milhdes quinhen-

tos e trinta ¢ trés mil seiscentos e setenta ¢ nove reais e noventa e seis centavos).

\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ﬁgt
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2.2. Os efeitos financeiros decorrentes do Reequilibrio Economico Financeiro vigow i

de 01/05/2024.

2.3. Objeto da contratagio apos o Reequilibrio Economico Financeiro:

O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa juridica para

prestagdo de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E MAMOGRAFIA, para

atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide.

2.4. Os servigos serdo pagos observando os seguintes valores:

VALOR
VALORSUS | COMPLEMENTA

PROCEDIMENTO UNITARIO (RS) R (RS) VALOR TOTAL (RS)
0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM
(LATERAL + HIRTZ) 6,88 63,12 70,00
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA
+ LATERAL) 7,52 72,48 80,00
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 62,68 70,00
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA
TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7.2 62,80 70,00
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 61,67 70,00
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA 10,96 69,04 80,00
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 50,84 60,00
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO
SACRO-COCCIGEA 7.8 52,20 60,00
0204030030 MAMOGRAFIA 22,5 67,50 90,00

9,5 70,50 80,00
10204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E I\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 58,12

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL

PARA RASTREAMENTO 45 135,00
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 53,58
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO Zilid 52,23
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,4 52,60
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 59 50,14
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 6,3 40,20

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAQO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE
OSSEA) 6 59,00 65,00

0204040116 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 57,02 65,00

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP
+ LATERAL + OBLIQUA) 6,91 58,09 65,00

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLES (AP) 747 62,83 70,00

0204060060 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO COXO-FEMORAL Ll i 62,23 70,00

0204060087 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,5 63,50 70,00
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 247 52,23 60,00
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,5 53,50 BOOE
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 61,06 70,00

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP
+ LATERAL) 6,78 63,22 70,00

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 6,78 63,22 70,0DJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
CNPJ 082.60.663.0001-57
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0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 61,06 70,00

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

COLORIDO DE VASOS 39,6 89,60 129,20

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

DE FLUXO OBSTETRICO 42,9 126,83 169,73

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR 24,2 50,80 75,00

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL 37,95 42,05 80,00

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE

APARELHO URINARIO 24,2 50,80 75,00

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAO 24,2 45,80 70,00

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE

BOLSA ESCROTAL 24,2 45,80 70,00

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA

MAMARIA BILATERAL 24,2 55,80 80,00

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,2 50,80 75,00

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,2 50,80 75,00

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE

TIREOIDE 24,2 50,80 75,00

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE

TORAX (EXTRACARDIACA) 24,2 50,80 75,00

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA

OBSTETRICA 24,2 50,80 75,00

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA

OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 306 70,40 110,00

PULSADO \

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57 \Z
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0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 24,2 50,80

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA 24,2 50,80 75,00

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 24,2 50,80 75,00

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO CONTRATO

O valor do Contrato tem como teto anual o valor de RS 3.533.679,96 (trés milhdes quinhentos e trinta
e trés mil seiscentos e setenta e nove reais € noventa e seis centavos), e teto mensal o valor mensal de
RS RS 294.473.33 (duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e setenta e trés reais e trinta ¢ trés
centavos), conforme quantidades de exames dispostas no anexo do Contrato, e valor dos exames, es-

tabelecidas na clausula segunda deste Termo Aditivo.

CLAUSULA QUARTA -DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente termo correrdo por conta das seguintes dotagdes or¢amentarias

da Secretaria de Saide da Prefeitura de Camaragibe/PE:

30.3014.10.302.1068.2.477.3.3.90.39.00.3 - 3.3.90.39.51

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas e em pleno vigor todas as demais clausulas e condigdes do contrato original ¢

aditivos anteriores que ndo foram alteradas pelo presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO E DISPOSICOES FINAIS

E competente o Foro da Comarca do municipio de Camaragibe — PE, para dirimir qualquer

divergéncia ou duvida fundada no presente Instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais

\_J

privilegiado que seja.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ny
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E. por estarem assim, justas ¢ acordadas, firmam o presente Termo Aditivo ao Contrato em
vias de igual teor e forma, para um so efeito juridico ¢ legal, na presenca de 02 (duas) testemunhas

que no final também o subscrevem.

Camaragibe, 03 de maio de 2024.

A )
{1 Y1) /
| /

/

MARIA FRANCISCA SANTOS DE MARCOS ALEXANDRE SI
“CARVALHO COSTA
Secretaria Municipal de Saude Radclin Imagem e Diganostico LTDA ME

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N* 065/2024

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 065/2024

Base Legal: Lein® 8.666/93

Processo Licitatorio n® 057/2023

INEXIGIBILIDADE n° 010/2023

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

CNPJ: 41.230.038/0001-38

CONTRATADA: RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 20.238.213/0001-63

Objeto: O presente Termo Aditivo tem fundamento como objeto O REEQUILIBRIO ECONOMICO-
FINANCEIRO dos pregos do Contrato n° 065/2024 firmado entre as partes na data de 19/03/2024nos termos
previstos o art. 65, II, “d”, da Lein® 8.666/93.

Preco Global: teto anual o valor de RS 3.533.679,96 (trés milhdes quinhentos e trinta e trés mil seiscentos e
setenta e nove reais € noventa ¢ seis centavos), e teto mensal o valor mensal de RS R$ 294.473,33 (duzentos ¢
noventa e quatro mil quatrocentos e setenta e trés reais e trinta e trés centavos)

Prazo: 19/03/2024 a 19/03/2025

Dotagiio Or¢amentéria: 30.3014.10.302.1068.2.477.3.3.90.39.00.3 - 3.3.90.39.51

Recurso Financeiro: 051

Publicado por: Gustavo Matos
Codigo Identificador: 060524105944

Matéria publicada no Diario Oficial de Camaragibe - Estado de Pernambuco no dia 06/05/2024 A verificagdo de
autenticidade da  matéria pode ser feita informando o  codigo identificador no  site:

R i i i i el
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Camaragibe, 31 de Julho de 2024

MEMORANDO N° 256/2024 (Assessoria e Contratos - SESAU)

A llustrissima Senhora

Lilian Kalyne Carneiro da Rocha;
Diretoria Administrativa

Nesta

Prezada Diretora,

Cumprimentando-a atenciosamente, sirvo-me do presente, para fazer a devolucdo da pasta,
referente ao PROCESSO LICITATORIO N° 057/2023, EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 01/2023, INEXIGIBILIDADE N° 10/2023, que tem como
objeto a seguinte redacéo;

O presente Termo de Contrato tem por objeto viabilizar o credenciamento de pessoa
juridica para prestagdo de EXAMES DE RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA E
MAMOGRAFIA, para atender as necessidades dos usuarios do SUS municipal, conforme
especificagdes e quantitativos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde de
Camaragibe-PE.

Anexo ao Processo estamos enviando o 1 Termo aditivo ao Contrato N° 065/2024,
devidamente assinado e publicado, bem como, constando sua portaria de Gestor e Fiscal de
Contrato. Informamos que providenciamos a entrega das vias do contrato para o Fundo
Municipal de Saude (FMS), assim como gestor e fiscais do contrato.

EMPRESA:

» RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA

Certo da atengéo, renovamos os votos de elevada estima consideragéo.

a»

=

FABIO SANTANA
MAT. 8.0100824.3
ASSESSORIA E CONTRATOS - SESAU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FMS - CNPJ: 41.230.038.0001-38

Av B Bolmins Carraias Y240 — Tirmbi - Carmarabhibhe /IDE FED- CA 60 AN
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TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 11 (onze) dias do més de setembro de dois mil e vinte e quatro, nesta cidade de
Camaragibe do Estado de Pernambuco, na sede da Prefeitura Municipal, a Comissdo Especial
de Credenciamento designada pela Portaria n2 071/2023, procede com a AUTUAGAO para
abertura do Processo Licitatério n2 057/2023, através de Inexigibilidade n2 10/2023 -
Chamamento Publico n2 01/2023, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas de
direito privado, preferencialmente sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de
exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia, para atender as necessidades dos
usudrios do SUS municipal, conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe-PE, conforme documentos acostado aos autos,
com observancia ao disposto na Lei Federal n2 8.666/93 e suas altera¢des, declaramos que:

A) O presente volume é composto por folhas sequenciais numeradas, iniciando em 605
e terminando em 763, sendo a ultima, o proprio Termo de Encerramento.

B) O presente documento da encerramento ao volume do processo citado.

Cicera Eu%s da Cunha

Presidente

CEFBETADIA MIINICIDAI BE SATIDE
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Camaragibe, 12 de setembro de 2024.
MEMORANDO N2 365/2024 - SESAU

Para: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO — CPL

Att.: Sr. Givanildo Medeiros do Nascimento - Presidente da CPL

Prezado Senhor,

Cumprimentando Vossa Senhoria, vimos através deste encaminhar a pasta do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 075/2023, PROCESSO LICITATORIO N° 057/2023, na MODALIDADE INEXIGIBILIDADE N*
010/2023, cujo objeto é o credenciamento de pessoas juridicas de direito privado, preferencialmente sem
fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de exames de radiologia, ultrassonografia e mamografia,
para atender as necessidades dos usudrios do SUS municipal, sendo credenciada a empresa RADCLIN
IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 20.238.213/0001-63, para providéncias cabiveis
quanto a alimentagdo no Portal da Transparéncia e no sistema REMESSA/TCE, bem como o arquivamento
do mesmo nessa Comissdo Permanente de Licitagdo.

Convém mencionar que o processo encontra-se compilado em 03 (trés) volumes, com numeragao
seqiiencial da pagina 01 até 763, abrangendo a seguinte documentagao:

VOLUME 01
- Termo de Autuacao (fl. 01);
- Termo de Abertura (fl. 02);

- Estudo Técnico Preliminar (fls. 03 a 19);
PREFEITURA MUNICIPAL "t CAMAHAGIBE
- Tabela de Procedimentos - CD-R (fl. 20); | .C.C“a g

- Termo de Referéncia (fls. 21 a 36);

- Justificativa (fls. 37 a 45);

- Declaracoes (fls. 46 a 47);

- Declaragdo de disponibilidade orgamentaria (fl. 48);

- Bloqueio orcamentério (fls. 49 a 50);

- Portaria da Comissdo Especial de Credenciamento (fls. 51 a 52);

- Publicacdo da Portaria n2 071 no Diario Oficial do Municipio (fl. 53 a 54);

- Minuta do Edital e Anexos (fls. 55 a 118);
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



| CAMARAGIBE || Secretoria de
- Sande
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
- Memorando n2 178/2023 - SESAU (fl. 119);
- Memorando n2 164/2023/SEGAB (fls. 120 a 121);
- Memorando n? 396/2023 - CPL (fl. 122);
- Memorando n2 250/2023 — SESAU (fl. 123 e 123-v});
- Cota Licitatdria n2 031/2023/PROGEM (fls. 124 a 133);
= Docutnentacdo de Formalizacdo de Demanda (fls. 135 a 136);
- Autorizagdo (fl. 137);
- Minuta do Termo de Credenciamento (fl. 138);
- Justificativa e Pesquisa de Prego (fls. 139 & 196);
- Memo n2 51/2023 (fls. 197 a 200);
- Oficio n2 09/2023 (fls. 201 a 203);
- Oficio n2 08/2023 (fis. 204 a 207);
- Oficio n2 11/2023 {fls. 208 a 214);
- Oficio n2 10/2023 (fls. 215 & 217);
- Oficio n2 07/2023 (fl. 218);
- - Declara¢dio de Razoabilidade de Preco (fl. 219); - -
- Estudo Técnico Preliminar (fis. 220 a 236);
- Termo de Referéncia (fls. 237 a 252);
- Edital e Anexos (fls. 253 2 318);
s - Termo de Encerramento (fl. 319).
VOLUME 02
- Termo de Abertura (fl. 320);
- Memorando n? 28972023 - SESAU (fls. 321 3 321-v);
- Parecer Licitatério n 182/2023/PROGEM (fls. 322 a 332);
- Despacho {fls. 333 a 337);
_ _- Resolugdo n? 001/2022 do Conselho Municipal de Sadde (fls. 338 a 339);
- Resolugdo ne 002/2022 do Conselho Municipal de Satde (fls. 340 a 341);
- Resoluggo n2 001/2023 do Conselho Municipal de Sadde (fls. 342 a343);
- Edital e Anexos {fls. 344 a 412);
- Memorando ne 01/2023 — SESAU/CEC (fl. 413);

- Publicagdo — Aviso de Chamamento Publico {fl. 414);
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
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— Publicagio do Chamamento Piblico n2 001/2023 no site da Prefeitura Municipal de
Camaragibe (fls. 415 a 416);

- Publicacio do Chamamento Publico n? 001/2023 no Diario Oficial de Camaragibe (fl.
417);

- Publicacdo do Chamamento Publico ne 001/2023 no Diario Oficial dos Municipios do
Estado de Pernambuco - AMUPE (fl. 418);

- Publicagio do Chamamento Publico n® 001/2023 no Diario Oficial do Estado de
Pernambuco (fls. 419 a 420);

- Publicaciio do Chamamento P(blico n2 001/2023 no Didrio Oficial da Unido (fl. 421);

- Memorando n® 584/2023 — CPL (fl. 422);
- Publicacdio do Chamamento Publico n? 001/2023 no Didrio Oficial do Estado de
Pernambuco {fls. 424 a 425);

- Publicagdo do Chamamento PUblico n® 001/2023 no Diario Oficial da Unido (fl. 426);

- Memorando n? 02/2023 — SESAU/CEC (fl. 427);

- Portaria n2 025 de 01/02/2024 (fls. 428 2 429);

- Publicacdo da Portaria n2 025 no Didrio Oficial de Camaragibe (fls. 430 a 431);

- Recibo do envelope de documentos de habilitagdo (fls. 432 4 433);

- Documentaco de Habilitagio da empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO LTDA
{fls. 434 3 538);

- Ata da Sessdo Inaugura! {fls. 539 a 540); .
- Memorando n? 001/2024 (fl. 541);

- Memorando n2 042/2024/SEFIN (fl. 542 e 542-v);

- Parecer n2 015/2024 — SEFIN (fls. 543 & 544);

- Confirmagdo de Validade das Certiddes (fls. 545 a 557);

- Ata da sess3o de Julgamento de Habilitagdo (fls. 558 a 559);

- Publicacdo do resultado de julgamento de habilitagdo (fl. 560);

- Publicacdo do resuitado de julgamento de habilitagdo no Didrio Oficial dos Municipios
do Estado de Pernambuco (fl. 561);

- Publicagdio do resultado de julgamento de habilitagdo no Diario Oficial de Camaragibe
(fl. 562);

- CertidGes atualizadas (fls. 563 a 568);
- - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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- Certid3o de Transcurso de Prazo {fl. 569);

- Memorando n? 02/2024 — SESAU/CEC {fl. 570);

- Memo n? 016/2024 {fl. 571);

- Termo de Ratificagdo (fls. 572 4 573);

- Publicagdo do Termo de Ratificagdo no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de
Pernambuco (fl. 574); _

- Publicacdo do Termo de Ratificagio no Didrio Oficial de Camaragibe (fl. 575);

- Memorando n2 03/2024 — SESAU/CEC (fl. 576);

- Publicagiio do Termo de Ratificacio no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de
Pernambuco (fl. 577);

- Memorando n® 140/2024 (fl. 578);

- Contrato (fls. 579 a 600);

- Publicac3o do extrato do Contrato no Diario Oficial de Camaragibe (fl. 601);

- Portaria n2 088 de 25 de margo de 2024 (fls. 602 a 603);

- Termo de Encerramento (fl. 604).
JOLUME 03

- Termo de Abertura (fl. 605);

- Pedido de Reequilibrioc Econdmico da empresa RADCLIN IMAGEM E DIAGNOSTICO
LTDA ME {fls. 606 a 641);

- Despachos (fl. 642);

- Analise Técnica para Reequilibrio Econémico — Financeiro do Contrato n® 065/2024
(fis. 643 2 654);

- Cépia do Contrato n2 065/2024 (fls. 655 a 679);

- Cépia do Contrato n2 104/2018 (fls. 680 a 684);

- Cépia do Contrato n? 121/2022 (fls. 685 a 695);

- Cépia do Contrato n2 070/2023 {fls. 696 a 703);
"_ Cépia do Contrato n® 076/2022 (fls. 704 & 711);

- Declaracio de Razoabilidade de Prego (fls. 712 a 716);

- Declaraggo de Disponibilidade Orcamentaria (fl. 717);

- Minuta do 12 Termo Aditivo ao Contrato n2 065/2024 - SESAU e Extrato (fls. 718 a
723);
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- Memorando n? 151/2024 - SESAU (fls. 724 a 725);
- Parecer Licitatério n2 082/2024/PROGEM (fls. 726 a 728-v);
- Oficio n2 190/2024-GAB (fls. 729);
- Oficio RADCLIN n2 0001/24 (fls. 730 a 752);
- Autorizacdo (fls.753 a 754);
- 12 Termo Aditivo (fls. 755 a 760);
- Publicagdo do Extrato do 12 Termo Aditivo ao Contrato n? 065/2024 (fl. 761);
- Memorando n2 256/2024 (fls. 762 a 762-v);
- Termo de Encerramento (fl. 763);
Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para renovar votos de
estima e apreco.

Atenciosam

te,

MARIA FRANCISCA SANTOS DE CARVALHO

SecretariaMunicipal de Saude
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