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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:
Contratacao de empresa especializada para realizagao de MAMOGRAFIA
DIGITAL, com fornecimento de equipamentos e mao de obra especializada, pelo periodo

até 30 de outubro de 2026, conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude de Capela
do Alto/SP.

1) ESPECIFICAGAO DO OBJETO PRETENDIDO E QUANTIDADE
Contratacao de empresa especializada para realizacao de exame de
MAMOGRAFIA DIGITAL, com fornecimento de equipamentos e m&o de obra

especializada, conforme quadro abaixo:

ltem Descricao dos Servicos UN QT Valor unit. | Valor total

estimado estimado

1 Exame de MAMOGRAFIA DIGITAL Serv. | 390 R$ 130,00 | R$ 50.700,00

Observacgao: A quantidade de exames, no decorrer do contrato, sera negociada
entre as partes, de acordo com a necessidade e/ou demanda.

A Contratada devera ter capacidade de atendimento da demanda com eficiéncia,
presteza e zelo, podendo realizar os procedimentos em suas proprias instalagdes,
respeitando a Legislagado Sanitaria vigente.

Os Exames deverao ser realizados nas instalagées da Contratada ou em unidades
de prestadores de servigo por ela contratados, desde que tenham capacidade de

atendimento e estrutura adequada e atendam aos requisitos legais e técnicos necessarios.

2) JUSTIFICATIVA
A presente contratagdo tem por objetivo assegurar a continuidade da prestagao de
servicos de saude publica, especificamente a realizagdo de exames de mamografia digital,
essenciais para o diagndstico precoce do cancer de mama, contribuindo diretamente para a
reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida da populagdo feminina do Municipio
de Capela do Alto/SP.
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Atualmente, o Municipio possui contrato vigente para a realizagao dos referidos exames.
Contudo, em razdo do aumento significativo da demanda, todas as cotas inicialmente previstas
foram integralmente utilizadas antes do término da vigéncia contratual. Ressalta-se que o
referido contrato ja foi objeto de aditamento quantitativo no limite legal de 25% (vinte e cinco
por cento), ndo sendo possivel a realizagdo de novo acréscimo, conforme vedagao prevista na
legislacdo vigente.

Destaca-se ainda que o contrato em vigor possui término previsto para 30/10/2026, n&o
sendo juridicamente possivel sua renovagao antecipada, uma vez que a prorrogagao contratual
somente pode ocorrer ao final de sua vigéncia.

Dessa forma, configura-se uma situagao excepcional, na qual a Secretaria de Saude se
vé impossibilitada de ampliar o contrato vigente ou promover sua renovagdo imediata, ao
mesmo tempo em que permanece a necessidade continua e crescente da realizagao dos
exames, 0s quais possuem carater essencial e ndo podem sofrer descontinuidade, sob pena
de prejuizos irreparaveis a saude publica.

A interrupgao na oferta de exames de mamografia comprometeria diretamente as agoes
de rastreamento e diagnostico precoce do cancer de mama, podendo ocasionar agravamento
de quadros clinicos, aumento da demanda por tratamentos de maior complexidade e impacto
negativo nos indicadores de saude do Municipio.

Ademais, a Secretaria de Saude foi contemplada com recursos oriundos de emendas
impositivas destinadas pelos Vereadores Aline Mori e Leonardo Galavoti, especificamente para
viabilizar a realizagdo dos exames de mamografia, reforcando a necessidade e a
disponibilidade orgcamentaria para a presente contratagao.

Diante desse cenario, a contratagao por dispensa de licitagdo se mostra medida
necessaria e urgente, tendo em vista a necessidade de garantir a continuidade dos servigos
publicos de saude, evitando desassisténcia a populagao, até que seja possivel a renovacio do
contrato vigente ou a realizagdo de novo procedimento licitatorio regular.

Por fim, ressalta-se que a presente contratagdo possui carater temporario, limitada ao
periodo necessario para suprir a demanda emergencial até a regularizagdo da contratagao
definitiva ou renovagao do contrato vigente, observando-se os principios da legalidade,

eficiéncia, continuidade do servigo publico e supremacia do interesse publico.
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3) DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A Contratada, durante toda a execugao contratual, obriga-se a cumprir integralmente

as disposi¢oes deste Termo de Referéncia, observando, ainda, as seguintes condigdes:
3.1) Condigoes Gerais de Execug¢ao

3.1.1) Executar os servigos com eficiéncia, presteza, qualidade e zelo, em
conformidade com a legislagao sanitaria vigente e normas técnicas aplicaveis;

3.1.2) Realizar os exames em instalagdes proprias ou de terceiros devidamente
habilitados;

3.1.3) Caso os exames sejam realizados fora do Municipio de Capela do Alto, o
local devera situar-se em um raio maximo de até 40 km;

3.1.4) Apresentar declaragdo formal indicando o local de realizagdo dos exames.

3.2) Estrutura Fisica e Prestadores Vinculados
3.2.1) Garantir que os servigcos sejam realizados em estabelecimentos que
possuam:
a. Licencga Sanitaria vigente e compativel com os procedimentos executados;
b. Infraestrutura adequada, segura e compativel com o objeto contratado;

c. Profissionais devidamente qualificados e habilitados.

3.2.2) Na hipotese de utilizagao de prestadores terceiros:
a. Devera existir contrato formal vigente com a Contratada;
b. O contrato devera conter assinatura com reconhecimento de firma ou
assinatura digital valida;
c. O prestador devera atender a todas as exigéncias previstas neste Termo

de Referéncia.

3.3) Regularidade Legal e Cadastral
3.3.1) Possuir inscrigcao ativa no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo — CREMESP, apresentando comprovante valido;
3.3.2) Estar devidamente cadastrada e regular no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES;
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3.3.3) Garantir que todos os profissionais executores dos servigos estejam
devidamente cadastrados no CNES;
3.3.4) Em caso de prestadores terceiros, estes também deverao:
a) Possuir registro no CREMESP;
b) Estar devidamente regularizados no Cadastro Naciconal de
Estabelecimentos de Saude - CNES;

c) Ter seus profissionais devidamente vinculados ao CNES.

3.4) Execucgao dos Servigos e Responsabilidades Técnicas

3.4.1) Manter os equipamentos em perfeito estado de funcionamento, realizando
manutencdo preventiva e corretiva, devendo substituir imediatamente qualquer

equipamento que apresente falhas;

3.4.2) Fornecer todos os insumos, materiais, medicamentos (quando aplicavel) e
equipamentos necessarios para a realizagdo dos exames, sem Onus adicional a

Contratante ou aos pacientes;

3.4.3) Garantir que os exames sejam realizados por profissionais devidamente
habilitados, devendo apresentar documentos do profissional e/ou profissionais que vao
realizar.

a) Para REALIZAR o exame: Técnicos ou Tecnologos em Radiologia. O

profissional deve ter especializagao especifica em mamografia.

3.4.4) Emitir laudos e imagens dos exames devidamente datados e assinados por

profissional habilitado, com indicagdo do nimero do registro profissional e RQE;

a) Para LAUDAR o exame: médicos radiologistas

3.4.5) Refazer, sem custos adicionais ao Municipio, quaisquer exames cujos

laudos sejam considerados inconsistentes ou inconclusivos pelos profissionais solicitantes.

3.5) Agendamento, Controle e Fluxo de Atendimento

3.5.1) Realizar os atendimentos exclusivamente mediante agendamento prévio

efetuado pela Policlinica do Municipio de Capela do Alto;
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3.5.2) Utilizar o mapa de agendamento encaminhado pela Policlinica, coletando

a assinatura do paciente no ato da realizagao do exame;

3.5.3) Realizar exames somente em pacientes devidamente encaminhados por

unidades de saude do Municipio, mediante apresentacdo de guia de encaminhamento;

3.5.4) Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, para fins de faturamento, as

guias de encaminhamento e os mapas devidamente assinados pelos pacientes;

3.5.5) Garantir que apenas os exames efetivamente realizados e devidamente

comprovados sejam faturados.

3.6) Entrega de Resultados

3.6.1) Entregar os resultados (laudos) dos exames na Policlinica Municipal, no

prazo a ser acordado entre as partes;

3.6.2) Garantir que o valor do exame inclua todos os custos relacionados a

emissao de laudos;

3.6.3) Assegurar clareza, precisao e qualidade técnica dos laudos emitidos.

3.7) Fiscalizagao e Comunicagao

3.7.1) Permitir e facilitar a supervisdo dos servigos por servidores designados pela

Contratante;

3.7.2) Prestar todos os esclarecimentos solicitados e atender prontamente as

reclamacdes relativas a execugao dos servigos;

3.7.3) Responder formalmente, por escrito, as manifestacbes oriundas de

ouvidoria, auditoria ou setores de atendimento;

3.7.4) Realizar todas as comunicacdes formais por escrito, sendo consideradas

invalidas comunicagdes verbais ndo formalizadas.

3.8) Protecao de Dados e Sigilo

3.8.1) Garantir a confidencialidade, integridade e seguranga das informacdes dos
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pacientes;

3.8.2) Cumprir integralmente a Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD (Lei n°
13.709/2018);

3.8.3) Restringir o acesso aos dados exclusivamente a profissionais autorizados.

3.9) Responsabilidades Gerais

3.9.1) Os servigos prestados nao geram vinculo empregaticio entre a Contratante

e os profissionais da Contratada;

3.9.2) Responsabilizar-se integralmente por encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais;
3.9.3) Responsabilizar-se por cobrangas indevidas realizadas a pacientes;

3.9.4) Responder por danos causados a pacientes, ao SUS ou a terceiros,

decorrentes de agdo ou omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;
3.9.5) Arcar com prejuizos decorrentes de falhas na execugdo dos servigos;

3.9.6) Apresentar atestado(s) de capacidade técnica que comprovem experiéncia

compativel com o objeto contratado.

3.10) Disposicoes Finais
3.10.1) A Contratada devera manter, durante toda a execugao contratual, todas
as condi¢oes de habilitacdo e qualificacio exigidas;
3.10.2) O descumprimento das obrigacbes podera ensejar aplicagdo de

penalidades previstas na legislagdo e no contrato;

3.10.3) Todas as obrigacbes aqui previstas sdo consideradas essenciais a

execucao do objeto contratual.

3.11) Das Penalidades e Rescisao
3.11.1) A contratada, durante a execucdo do contrato, ficara sujeita a

penalidades, contudo, as penalidades de adverténcia e multa serdo variaveis de acordo
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com a gravidade dos casos a seguir:

GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato

Obs.: Para fins de aplicacdo de multas decorrentes de descumprimento, o valor mensal do contrato

correspondera ao valor total do contrato dividido pelo periodo contratado, j&4 que ndo teremos valor mensal

fixo.
ITEM DESCRICAO GRAU

1 Deixar de substituir o profissional que se conduza de modo inconveniente 1

2 Deixar de cumprir determinagao formal ou instrugao do fiscal 2

3 Manter profissional sem qualificagdo para executar os servigos contratados, 3
conforme Termo de referéncia

4 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de referéncia 3

5 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os 4
servigos contratuais

6 Permitir situagéo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou =
consequéncias letais

* A multa aplicada sempre sera precedida de notificagao a contratada para apresentar suas
justificativas, e sera descontada/glosada do valor do pagamento.

* A multa a que alude este artigo ndo impede que a Contratante rescinda o contrato e aplique
as outras sangdes previstas em contrato.

3.11.2) A presente contratacdo podera ser rescindida a qualquer momento, em

caso de necessidade por parte da Contratante, sem causar prejuizo ou custas para as

partes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
a) Efetuar o pagamento, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;
b) Promover, através do Gestor do Contrato, o acompanhamento e a fiscalizagdo
do contrato, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas

corretivas por parte da administragao;
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c) Prestar as informacgdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham
a sersolicitados pela Contratada;

d) Proporcionar a Contratada as facilidades necessarias, a fim de que possa
desempenhar normalmente o objeto do contrato;

e) Notificar, por escrito, a Contratada sobre toda e qualquer irregularidade
constatada na execugao do contrato;

f) Aplicar a Contratada as san¢bes administrativas regulamentares contratuais

cabiveis.

5. DO LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO

5.1) LOCAL:

e A Contratada podera realizar os procedimentos em suas proprias
instalagcées ou prestadores de servigo, respeitando a Legislacao Sanitaria
vigente;

e Se os exames forem realizados fora do Municipio, o local devera ser em

um raio de até 40 km de distancia da cidade de Capela do Alto.

5.2) PRAZO:

e A contratagdo sera pelo periodo até 30 de outubro de 2026.

5.3) EXECUCAO:
e A Execucgdo do objeto seguira a seguinte dindmica:

a) A Contratada devera enviar os documentos técnicos solicitados neste
termo para validagdo da Secretaria de Municipal de Saude, para
habilitacao técnica;

b) Os servigos terdo inicio a partir da finalizagdo e validacido dos
documentos, cadastros nos sistemas da saude, definicdo das
agendas e emissdo da ORDEM DE SERVICO.
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6. DA DOCUMENTAGAO

Para estar tecnicamente habilitado a empresa devera apresentar, obrigatoriamente,

os seguintes documentos relativos a Habilitagdo, que cabe a sua empresa. Esses

documentos também deverdo ser apresentados mensalmente para seguimento do

processo de pagamento dos servigos prestados:

|

Certiddo de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da

uniao;

2. Certiddo negativa do FGTS;

3. Certiddo negativa de débitos trabalhistas;

4. Certidao negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio do

prestador, pesquisar na secretaria de estado da fazenda);
Certiddo negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do

prestador);

6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social

8.
9.

(GFIP) atual e-Social;
Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10.Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);

11.Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais — DCTF;

12.Cobpia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);

13.Declaracao de optante pelo Simples (se optante);

14. A Contratada devera apresentar Atestado (s) de capacidade técnica, de pessoa

juridica, privada ou publica, em que conste que a Contratada tenha prestado
ou esteja prestando satisfatoriamente, servicos de natureza semelhante ao

objeto do presente Termo de Referéncia;

15.A empresa contratada devera estar registrada no CREMESP (Conselho

Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo). Esse registro € obrigatorio para
empresas prestadoras ou intermediadoras de servicos meédicos com

personalidade juridica de direito privado, conforme as Leis n°® 6.839/1980 e n°
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9.656/1998, aléem da Resolugcdo CFM n° 1980/2011. Apresentar documento
comprobatorio;

16.A Contratada devera possuir Licenca Sanitaria vigente;

17.Apresentar, por meio de declaragdo, a indicacio do local onde serdo realizados
0s exames;

18.Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em contrato.

A empresa devera apresentar para Secretaria de saude em até 5 (cinco) dias uteis
apos a assinatura do contrato, os documentos a seguir para estar tecnicamente habilitado

para execucao dos servicos e emissdo da ordem de servigo:

1. A empresa devera ter um médico registrado no CREMESP atuando como
diretor técnico. Esse profissional sera responsavel pela supervisdo ética e técnica dos
servigos prestados, conforme exigido pela legislacdo vigente. Apresentar documento
comprobatorio;

2. A Contratada, para realizagao dos exames nas suas proprias instalagdes,
devera estar devidamente regularizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;

2.1.0s servigos ora contratados deverdo ser prestados por profissionais,
devidamente incluidos no banco de dados do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satide — CNES;

3. Se algum exame for realizado fora da instalacdo da Contratada, por uma
empresa terceirizada, devera apresentar contrato entre as partes com reconhecimento de
firma ou assinatura digital;

4. Se os exames forem realizados fora das instalagées da Contratada, o local
onde sera realizado devera possuir:

a) Licenca sanitaria vigente;
b) estar também regularizado no CNES com os profissionais que realizardo

os exames devidamente incluidos no CNES.

5. Os exames deverao ser realizados e laudados pelo profissional especializado

na area. A contratada devera apresentar dos profissionais:
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Para REALIZAR o exame: Técnicos ou Tecndlogos em Radiologia. O

profissional deve ter especializagao especifica em mamografia.

o Apresentar Diploma ou Certificado de conclusdo de curso de Técnico em
Radiologia ou Tecndlogo em Radiologia, expedido por instituicdo de ensino

reconhecida pelo Ministério da Educagao — MEC;

o Comprovar registro profissional ativo junto ao Conselho Regional de
Técnicos em Radiologia — CRTR, mediante apresentacdo de carteira

profissional ou certidao valida;

o Apresentar Certiddo de Regularidade ou Quitagao junto ao respectivo
Conselho de Classe, dentro do prazo de validade, comprovando a

inexisténcia de débitos ou impedimentos ao exercicio profissional;
o Apresentar Certiddo Etico profissional dentro do prazo de validade;

o Comprovar qualificagcdo especifica para atuagdo em mamografia,
mediante apresentacao de certificado(s) de curso(s) de especializagao,
capacitacdo, aperfeicoamento ou treinamento na area de mamografia, com

carga horaria minima de 40 (quarenta) horas, devidamente comprovada;

o Apresentar vinculo do profissional com Empresa contratada.

O vinculo profissional podera ser estabelecido por meio de contrato social, registro em carteira

de trabalho, ficha de empregado ou contrato de trabalho. Também é possivel a contratagdo de profissional

auténomo, desde que este atenda aos requisitos legais e assuma a responsabilidade técnica pela execucdo

dos servigcos. A comprovacédo do profissional responsavel podera ocorrer, igualmente, por meio de contrato

de terceirizagdo ou de prestagdo de servigos, desde que a empresa contratada assuma a responsabilidade

técnica e apresente a devida comprovacgdo de habilitagdo profissional. No caso de prestador de servigos,

devera ser apresentado contrato firmado entre as partes, com reconhecimento de firma ou assinatura digital

valida.

b)

Para LAUDAR o exame: médicos radiologistas. Para a emissdo de laudos

dos exames de mamografia, a CONTRATADA devera disponibilizar profissional

meédico devidamente habilitado, observando os seguintes requisitos minimos:

o Apresentar Diploma de graduacdo em Medicina, expedido por

instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagao
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- MEC;

o Comprovar registro profissional ativo junto ao CREMESP, mediante
apresentacgao de carteira profissional ou certiddo valida;

o Apresentar Certidao de Regularidade/Quite com o respectivo Conselho
de Classe, dentro do prazo de validade;

o Apresentar Certid3o Etico profissional dentro do prazo de validade;

o Comprovar especializacao na area de Radiologia e Diagndstico por
Imagem, mediante apresentagdo de Certificado de Conclusdo de
Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem e/ou
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), sendo aceito,
igualmente, certificado ou diploma de pds-graduacgao na referida area;

o Apresentar vinculo do profissional com Empresa contratada.

6. A Contratada devera apresentar, por meio de declaragdo, a relagdo das
instalagées, do aparelhamento e/ou equipamento disponivel para a realizagdo do objeto

contratado.

7. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente, de acordo com a quantidade de exames
efetivamente realizados no periodo correspondente a 30 (trinta) dias.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contando da entrada
definitiva da documentagao ao Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao
numero do processo licitatorio, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo
gestor do contrato ou pessoal responsavel pela contratacio.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal

apresenta os elementos necessarios e essenciais do documento tais como:

1. Data de emissao;

2. Dados do orgao contratante e contratado;
3. Valor a pagar;
4

. Destaque do valor de retencées tributarias cabiveis.
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A Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente sera acompanhado da
regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indicada pelo
fornecedor.

O contratado que for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da lei
complementar n°123, ndo sofrera retencao tributaria quanto aos impostos e contribuigées,
no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento oficial que faz

jus ao tratamento tributario.

8. DAFISCALIZAGAO

A execugdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do
Departamento de Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administragdo Municipal
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n® 14.133/2021. Gestor do
Contrato: Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscal do Contrato: Enfermeiro RT da

Policlinica.

9. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA

Esses exames serdo pagos com dotacdo de Emendas impostivias dos vereadores,
conforme a seguir:

Ficha 321 — R$ 30.790,00 - Emenda Impositiva Vereadora Aline Mori

Ficha 709 — R$ 10.000,00 - Emenda Impositiva Vereador Leonardo Galavoti

Ficha 638 — R$ 9.910,00 - Emenda parlamentar n°® 2024.289.53738, Dep. Vitdo do

Cachorrao

Capela do Alto, 28 de julho de 2026

LETICIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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