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

TERMO DE REFERENCIA

Documento Baseado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX,
art. 6° da Lei n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

1) OBJETO:

Registro de pregos para Contratagcdo de empresa especializada para
realizagcao de Exames de Ecocardiograma Fetal e outros procedimentos associados
aos exames, com fornecimento de equipamentos e mao de obra especializada, pelo
periodo de 12 (doze) meses, conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude de
Capela do Alto/SP.

2) ESPECIFICAGAO DO OBJETO PRETENDIDO E QUANTIDADES

Registro de pregos para Contratagdo de empresa especializada para realizagao
de exames de Exames de Ecocardiograma Fetal e outros procedimentos associados aos
exames, com fornecimento de equipamentos e mao de obra especializada, conforme

quadro abaixo:

Item

ULTRASSONOGRAFICO ESPECIALIZADO QUE PERMITE A
AVALIAGAO DETALHADA DA ANATOMIA E FUNGAO CARDIACA DO
FETO, INCLUINDO ANALISE DAS QUATRO CAMARAS CARDIACAS,
SEPTOS, VALVAS, TRATOS DE SAIDA VENTRICULARES, GRANDES
VASOS, ARCO AORTICO E DUCTO ARTERIOSO, COM ESTUDO
DOS FLUXOS POR DOPPLER. INDICADO PARA INVESTIGAGAO DE
POSSIVEIS CARDIOPATIAS CONGENITAS E ALTERAGCOES
FUNCIONAIS CARDIACAS AINDA NO PERIODO GESTACIONAL.
REALIZADO ENTRE 24 A 28 SEMANAS DE GESTACAO.

Observagao: Os quantitativos estimados sdo meramente referenciais e foram
estabelecidos com base no histérico de consumo e na demanda projetada da Secretaria
Municipal de Saude. A contratacdo dos servigcos ocorrera de forma parcelada, conforme a
necessidade da Administragdo, ndo ficando o Municipio obrigado a solicitar a totalidade
dos quantitativos registrados.

A quantidade de exames a ser solicitada durante a vigéncia da Ata de Registro

de Precos sera definida de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude,

Descrigado dos Servigos UN | QT | Valor Unit. | Valor total
EXAME DE ECOCARDIOGRAMA FETAL - EXAME | Serv. | 200 R$ 504,70 R$ 100.940,00
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podendo variar para mais ou para menos, sem que isso gere a detentora da Ata qualquer
direito a indenizagdo ou a garantia de quantitativo minimo de solicitagdes.

A Contratada devera possuir capacidade operacional suficiente para atender as
demandas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude, com eficiéncia, qualidade,
presteza e zelo, observando integralmente as normas técnicas aplicaveis e a legislagao
sanitaria vigente.

Fica vedada a subcontratacdo, total ou parcial, dos servigos objeto desta
contratagdo, ndo sendo permitida a execugao dos exames por outro estabelecimento ou
empresa. Os exames deverao ser realizados nas instalagdes da prépria Contratada, que
devera dispor de capacidade técnica e operacional compativel, infraestrutura adequada,
licengas e autorizagdes dos o6rgaos competentes e estar em conformidade com a
legislacao sanitaria vigente.

A Contratada podera contar com profissionais habilitados e regularmente
registrados nos respectivos Conselhos Profissionais para a execugao e emissao dos
laudos dos exames, desde que 0s servigos sejam realizados nas instalagdes da propria
Contratada e sob sua responsabilidade.

Caso os exames sejam realizados fora do Municipio de Capela do Alto/SP, o
estabelecimento da Contratada devera estar localizado em um raio maximo de até 40
(quarenta) quildbmetros do Municipio, de forma a garantir a acessibilidade dos pacientes e

a adequada prestacao dos servigos.

3) JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo tem por finalidade atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Capela do Alto/SP, mediante a contratacdo de empresa especializada
para a realizagdo de exames de ecocardiograma fetal, com fornecimento de equipamentos,
insumos, materiais e mao de obra especializada, pelo periodo de 12 (doze) meses.

A contratagdo mostra-se necessaria em razao da demanda da rede municipal de
saude por exames especializados de apoio diagndstico, destinados a avaliagao detalhada da
anatomia e da funcdo cardiaca fetal, possibilitando a identificacdo precoce de possiveis
cardiopatias congénitas e outras altera¢des cardiacas, quando houver indicagdo médica.

A disponibilizacédo do exame contribui para a adequada assisténcia pré-natal, em
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consonancia com as diretrizes estabelecidas pela Lei Federal n® 14.598, de 14 de junho de
2023, permitindo o diagnostico oportuno, o planejamento da assisténcia e, quando
necessario, 0 encaminhamento da gestante para servigos especializados ou de referéncia.

Considerando que o exame é realizado em periodo especifico da gestagéo e depende
de indicagao clinica, torna-se necessaria a oferta regular e tempestiva do servigo, de modo a
evitar atrasos que possam comprometer a oportunidade diagnodstica. A contratagdo de
empresa especializada, dotada de equipamentos adequados e profissionais devidamente
habilitados, visa assegurar a qualidade, seguranga e confiabilidade dos exames.

A contratagdo contribuira para a continuidade e a resolutividade da assisténcia
prestada pelo SUS, ampliando o acesso das gestantes ao exame especializado e
possibilitando a realizacao tempestiva do procedimento, conforme indicagdo médica.

A adocgao do Sistema de Registro de Precos justifica-se pela natureza variavel da
demanda, vinculada as solicitagcbes médicas e as necessidades identificadas durante o
acompanhamento pré-natal, ndo sendo possivel prever com exatiddo o momento e a
quantidade de exames que serdo necessarios ao longo da vigéncia contratual. Dessa forma,
os procedimentos poderao ser solicitados conforme a demanda efetiva da Secretaria de
Saude, promovendo maior racionalidade, eficiéncia e economicidade na utilizagdo dos
recursos publicos, sem obrigatoriedade de contratacdo da totalidade dos quantitativos
estimados.

Assim, a contratagc&o visa garantir o acesso regular e tempestivo ao ecocardiograma
fetal, assegurando suporte diagnostico adequado ao acompanhamento materno-fetal e

atendendo ao interesse publico e as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

4) DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

A Contratada, durante toda a execugao do contrato, obriga-se a cumprir as
disposicdes a seguir:

4.1) Estar registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo — CREMESP, conforme Lei n°® 6.839/1980, Lei n°® 9.656/1998 e Resolugdo CFM n°
1.980/2011, devendo apresentar o documento comprobatério correspondente;

4.2) Manter, como Responsavel Técnico, médico regularmente inscrito no
CREMESP, ao qual compete a supervisdo técnica e ética dos servigos prestados, nos
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termos da legislagao vigente. Devera ser apresentado o Certificado de Regularidade de
Inscricao de Pessoa Juridica, emitido pelo Conselho Regional de Medicina, no qual conste
a indicagdo do Responsavel Técnico;

4.3) Caso os exames sejam realizados fora do Municipio de Capela do Alto, o
estabelecimento devera situar-se a uma distancia maxima de 40 (quarenta) quildbmetros
da sede do Municipio, de modo a ndo comprometer o acesso das usuarias aos servicos;

4.4) Dispor de estrutura fisica adequada, equipamentos em perfeitas
condigdes de uso e equipe técnica qualificada, de forma a garantir o atendimento da
demanda com eficiéncia, presteza e qualidade. Os servigos deverao ser executados nas
proprias instalagdes da Contratada;

4.5) Estar devidamente regularizada perante os 6Orgaos competentes,
possuindo Licenga Sanitaria vigente e demais autorizagdes exigidas pela legislacao
sanitaria aplicavel;

4.6) Apresentar declaragdo contendo a relagdo detalhada das instalagdes,
aparelhamento e equipamentos disponiveis para a execugéo do objeto contratado;

4.7) Manter os equipamentos em perfeito estado de funcionamento, realizando
manutengao preventiva e corretiva de forma periddica, e substituindo imediatamente
aquele que apresentar defeito ou falha, de modo a ndo prejudicar a realizagado dos exames
agendados;

4.8) Estar regularmente cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, mantendo seus dados cadastrais atualizados
durante toda a vigéncia contratual;

4.8.1) Os exames e procedimentos objeto desta contratagdo deverédo
estar devidamente cadastrados no CNES do estabelecimento responsavel pela sua
realizagdo, compativeis com 0s servicos contratados e com a prestacdo de
atendimento ao Sistema Unico de Satide — SUS;

4.8.2) Os servigos contratados deverdo ser executados por profissionais
devidamente vinculados ao estabelecimento no CNES, com o0s respectivos
registros profissionais e habilitagbes compativeis com o0s procedimentos
realizados;

4.8.3) A Contratada devera manter atualizadas, durante toda a vigéncia
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contratual, as informacgées relativas aos estabelecimentos, servigos, procedimentos
e profissionais vinculados ao atendimento do SUS no CNES, sempre que houver
alteragdo que possa afetar a execugdo ou o faturamento dos servigos contratados;

4.8.4) Sempre que solicitado pela Contratante, a Contratada devera
apresentar comprovante ou espelho atualizado do CNES, demonstrando a
regularidade do estabelecimento, dos servigos/procedimentos e dos profissionais

vinculados a execugédo do objeto.

4.9) A Contratada ndo podera subcontratar, total ou parcialmente, os servigos
objeto da contratagdo, devendo executar diretamente os exames contratados, por meio
de estrutura propria e de profissionais devidamente habilitados, responsabilizando-se
integralmente pela qualidade, seguranga, regularidade e conformidade dos servigos
prestados, bem como pelo cumprimento das normas técnicas e da legislagdo sanitaria
vigente;

4.10) Todos os insumos, medicamentos para o preparo, material hospitalar,
itens e equipamentos necessarios para realizagdo dos procedimentos serdao de
responsabilidade da contratada, sem 6nus para as pacientes e a contratante;

4.11) Os exames deverao ser realizados por profissionais habilitados, sendo os
laudos e imagens dos exames obrigatoriamente emitidos e assinados por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM), que comprove
qualificagdo compativel com o objeto, mediante Registro de Qualificagdao de
Especialista (RQE) na especialidade de Cardiologia Pediatrica, ou na especialidade de
Ginecologia e Obstetricia com Area de Atuacdo em Medicina Fetal, ou na Area de Atuacéo
em Ecocardiografia, ou mediante certificado de conclusao de pés-graduagao /ato
sensu na area pertinente ao exame, reconhecida pelo Ministério da Educag¢ao (MEC),
observadas as normas aplicaveis ao exercicio profissional e em conformidade com a
regulamentagao do Conselho Federal de Medicina.

A contratada devera apresentar do(s) profissional(is) indicado(s):
a) Cépia da Carteira Profissional de Médico emitida pelo CRM (frente e
Verso);

b) Cépia do Diploma de medicina reconhecido pelo MEC (frente e verso);



Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/9E2469EC18204AE1A00B54BB89636BA7

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

c) Certidao de Regularidade Profissional (Certiddo Publica) emitida pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) de origem do profissional, comprovando
registro ativo e regular;
d) Certiddo de Antecedentes Eticos emitida pelo CRM, com resultado
negativo para sang¢des impeditivas do exercicio profissional;
e) Certiddo de Quitagédo de anuidade (negativa de débitos junto ao CRM);
f) Comprovacdo da qualificacdo profissional exigida no item 4.11,
mediante apresentacdo de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na
especialidade ou area de atuagao exigida, ou certificado de conclusdo de pés-
graduacgéo lato sensu compativel com o exame a ser realizado, reconhecida pelo
MEC;
g) Comprovacao do vinculo do profissional com a empresa licitante.
§ 1° O vinculo podera ser demonstrado por meio de contrato social, registro em
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, ficha de empregado ou contrato de prestagao
de servigos. Na hipotese de profissional autbnomo ou prestador de servigos, o contrato firmado
entre as partes devera conter assinaturas com certificacao digital valida ou reconhecimento de
firma, devendo a Contratada assumir expressamente a responsabilidade técnica, cabendo ao
profissional cumprir integralmente os requisitos de habilitagéo.
§ 2° Caso o(s) profissional(is) indicado(s) possua(m) inscrigéo principal em CRM
de outro Estado, a contratada devera apresentar, antes do inicio da execucao dos servigos, a
comprovacgao de Inscricdo Secundaria ou Visto Temporario regularizado junto ao CREMESP. O

nao atendimento desta exigéncia impedira o inicio da prestacao dos servigos.

4.12) Os exames serao realizados mediante agendamento prévio efetuado pela
Policlinica do Municipio de Capela do Alto;

4.12)1. A Contratada devera realizar os exames nas datas previamente
agendadas pela Policlinica Municipal, observando rigorosamente a idade gestacional da
paciente e o periodo indicado pelo meédico solicitante, de modo a assegurar que o
procedimento seja realizado em tempo oportuno e compativel com a indicagdo clinica.
Né&o sera admitida a realizagao do exame em data que possa comprometer sua finalidade
diagnostica em razéo da evolugéo da gestacgéo.

4.13) A Contratada utilizara o Mapa de Agendamento fornecido pela Policlinica
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Municipal, que devera ser assinado pela paciente no dia da realizagdo do exame;

4.14) Os resultados (imagem e laudo) dos exames deverdo ser entregues
diretamente a paciente, no dia da realizacdo do exame, e enviados também em formato
digital a Policlinica Municipal de Capela do Alto. O custo do laudo devera estar incluso no
valor do exame;

4.15) Os laudos considerados inconsistentes ou incoerentes pelos profissionais
solicitantes deverao ser repetidos pela Contratada, sem quaisquer custos ao Municipio;

4.16) Em caso de rescisao ou término do contrato, a Contratada permanecera
responsavel pela guarda dos resultados e laudos, em formato digital, pelo prazo minimo
de 20 (vinte) anos, nos termos da Lei Federal n°® 13.787/2018;

4.17) A Contratada devera garantir a confidencialidade e seguranga das
informagdes pessoais das pacientes, em conformidade com a Lei Geral de Protecéo de
Dados — LGPD (Lei n° 13.709/2018), mantendo registros adequados e protegidos;

4.18) A Secretaria Municipal de Saude, disponibilizara o acesso ao sistema de
Gestao Municipal de Saude (SIS), para que a contratada inclua os resultados dos exames
nos respectivos prontuarios;

4.19) Os exames deverdo ser realizados exclusivamente nas pacientes que
tenham a Guia de encaminhamento de uma das unidades de saude de Capela do Alto.
ApoOs realizagdo dos exames as guias deverdo ser encaminhadas juntamente com os
Mapas assinados pelos pacientes, a Secretaria Municipal de Saude, para fins de
processamento e pagamento do més;

4.20) Ocorrera o pagamento somente dos exames realizados de acordo com o
Agendamento da Policlinica. A comprovagéao da realizagao dar-se-a por meio do Mapa de
agendamento assinado, da Guia de encaminhamento e da entrega do laudo para
Policlinica;

4.21) Permitir que os servigos executados sejam supervisionados por fiscal
designado pela Contratante;

4.22) Prestar, de forma imediata, os esclarecimentos que lhe forem solicitados
e atender prontamente as reclamacoes relativas a qualidade dos servicos;

4.23) Responder por escrito as reclamagdes apresentadas pelo setor de

atendimento, auditoria, ouvidoria ou equivalente, no prazo estabelecido pela Contratante;
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4.24) Manter, durante toda a vigéncia contratual, plena regularidade quanto as
obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais, apresentando a
Contratante as respectivas certiddes sempre que solicitadas;

4.25) Os servigos prestados nao geram, em hipotese alguma, vinculo
empregaticio entre os profissionais da Contratada e o Municipio de Capela do Alto;

4.26) A Contratada responsabilizar-se-a pelas despesas e encargos financeiros
decorrentes de eventuais atrasos de pagamentos a seus fornecedores e prestadores de
servigcos, quando nao ccausados por atrasos nos repasses efetuados pela Contratante;

4.27) A Contratada responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita a paciente
ou seus responsaveis, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
do contrato, sendo vedada qualquer cobrangca complementar a titulo de procedimentos
cobertos pelo SUS;

4.28) Responder integralmente por perdas e danos causados as pacientes, ao
SUS ou a terceiros, em decorréncia de agdo ou omissao, negligéncia, impericia ou
imprudéncia de seus empregados, profissionais ou prepostos, assegurando-se o direito
de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa;

4.29) A Contratada devera manter, durante toda a execugao contratual, as
condigbes de aptiddo técnica comprovadas na fase de habilitagdo por meio do(s)
Atestado(s) de Capacidade Técnica, que atestam a prestagéo satisfatéria de servigos de
natureza semelhante e compativel com o objeto deste Termo de Referéncia;

4.30) Todos e quaisquer avisos, notificacdes e comunicacbes a serem
realizados entre as partes deverao ocorrer formalmente por escrito, por meio e-mail
institucional previamente cadastrado ou flowdocs (sistema eletronico de gestdo da

municipalidade), https://capeladoalto.flowdocs.com.br:2053/public/home, ficando

invalidadas quaisquer comunicagdes puramente verbais.

5) DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
5.1) Efetuar o pagamento, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos;
5.2) Promover, através do gestor do contrato e fiscal do contrato, o

acompanhamento e a fiscalizagao do contrato, comunicando as ocorréncias de quaisquer
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fatos que exijam medidas corretivas por parte da administragao;

5.3) Prestar as informagbdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que
venham a sersolicitados pela Contratada;

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

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

5.6) Aplicar a Contratada as sangbes administrativas regulamentares

contratuais cabiveis.

6) DO LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO
6.1) LOCAL:

e A Contratada podera realizar os procedimentos em suas proprias
instalacdes, respeitando a Legislagao Sanitaria vigente;

e Se o0s exames forem realizados fora do Municipio de Capela do Alto, o
estabelecimento devera estar localizado em um raio maximo de até 40 (quarenta)

quildbmetros do Municipio, de modo a ndo prejudicar o acesso das pacientes ao servigo.

6.2) PRAZO:

e A contratacdo sera pelo periodo de 12 (doze) meses.

6.3) EXECUGAO:
¢ A Execucgao do objeto seguira a seguinte dinamica:

a) A empresa detentora da Ata de Registro de Pregos devera apresentar
a Secretaria Municipal de Saude toda a documentagao exigida neste Termo de Referéncia
para fins de habilitagao técnica e validacao prévia a execucao dos servigos;

b) Apds a aprovagdo da documentagédo e a realizagdo dos cadastros
necessarios nos sistemas de informacao da saude, a Secretaria Municipal de Saude
definira as agenda e fluxos para inicio da prestagédo dos servigos;

c) A execugao dos servigos ocorrera de forma parcelada, conforme a

necessidade da Secretaria Municipal de Saude, mediante emissdo das respectivas
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Autorizagdes e definicdo de agendas, observadas as condigbes estabelecidas na Ata de
Registro de Precos;

d) A existéncia da Ata de Registro de Precos ndo obriga a Administragéao
a contratacao da totalidade dos quantitativos registrados, constituindo mera expectativa
de contratagcao para a empresa registrada, nos termos da legislagao vigente;

e) O agendamento e a realizagdo dos exames deverao observar a idade
gestacional da paciente e a data ou periodo indicado pelo médico solicitante, devendo a
Contratada disponibilizar atendimento em prazo compativel com a indicagao clinica e com

a janela gestacional adequada para a realizagao do procedimento.

7) DA DOCUMENTAGAO - HABILITAGAO JURIDICA
7.1) Para participagao no certame, a licitante devera apresentar a documentagéo de
habilitacdo exigida no instrumento convocatorio, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei
Federal n° 14.133/2021, compreendendo, conforme a natureza e as caracteristicas do
objeto:
a) Certiddo de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da
Uniao;
b) Certiddo de regularidade do FGTS;
c) Certidao negativa de débitos trabalhistas - CNDT;
d) Certiddo de regularidade fiscal estadual/distrital, referente ao domicilio do
prestador;
e) Certiddo de regularidade fiscal municipal, referente ao domicilio do prestador;
f) Qualificagdo econémico-financeira, quando exigivel,
g) Qualificagao técnica ou sanitaria, quando exigivel e pertinente ao objeto;
h) Demais documentos e declaragdes expressamente previstos no instrumento

convocatério e exigidos pela legislagao aplicavel.

7.2) As exigéncias de habilitacdo deverdo guardar pertinéncia com o objeto da
contratacdo e observar os principios da razoabilidade, proporcionalidade e
competitividade, vedadas exigéncias nao previstas no instrumento de contratagdo ou

desprovidas de justificativa legal.
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7.3) O ndo atendimento as exigéncias de habilitacdo acarretara a inabilitagdo da

proponente, hipotese em que sera convocada a empresa subsequente, observada a

ordem de classificagdo e a legislagao aplicavel.

7.4) Documentagao Complementar:

a) A Contratada devera apresentar Atestado (s) de capacidade técnica, de

b)

pessoa juridica, privada ou publica, em que conste que o licitante tenha
prestado ou esteja prestando satisfatoriamente, servicos de natureza
semelhante ao objeto do presente Termo de Referéncia;

Para fins de qualificacdo técnica, a empresa devera comprovar, na fase de
habilitagcdo, o devido registro ou inscricdo no Conselho Regional de Medicina

(CRM) correspondente a sua sede;

c) Apresentar declaragédo de que no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados

d)

e)

da assinatura do contrato, vai apresentar o registro no CREMESP, ou, no caso
de empresas sediadas fora do Estado, apresentar o respectivo protocolo de
requerimento, ficando obrigada a obtencao do registro definitivo no prazo de
45 (quarenta e cinco) dias;

Apresentar Licenga/Alvara Sanitario vigente, emitido pelo érgéo de vigilancia
sanitaria competente do municipio onde se localizam as instalagdes fisicas
que serao utilizadas para a prestagao dos exames;

Apresentar Declaracdo de Compromisso de Vinculo Futuro, assinada pelo
representante legal da licitante, assegurando que, caso seja declarada
vencedora, apresentara formalmente a equipe médica com o devido vinculo e
preenchimento dos requisitos exigidos no item 4.11 deste Termo de

Referéncia.

8) DAS CONDIGOES PARA INiCIO DA EXECUGAO CONTRATUAL

A empresa vencedora devera apresentar, em até 5 (cinco) dias uteis, a contar

da assinatura do contrato, para validacdo da Secretaria Muncipal de Saude, os

documentos técnicos a seguir, para inicio da execugéo dos servigos:
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1) Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica emitido pelo
CREMESP, indicando o Responsavel/Diretor Técnico que respondera pela supervisao
ética e técnica dos servicos prestados;

2) Declaracgao contendo a relagao detalhada das instalagbes, do aparelhamento
e/ou dos equipamentos disponiveis na clinica/hospital para a realizagdo dos exames de
ecocardiograma fetal,

3) Comprovante ou espelho atualizado de regularidade do estabelecimento junto
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, contendo as informacdes
cadastrais compativeis com o objeto contratado;

3.1. Comprovagdo de que o0s exames e procedimentos objeto da
contratagcdao estdo devidamente cadastrados no CNES do estabelecimento
responsavel pela sua realizagdo e vinculados a prestagcao de servigos ao
Sistema Unico de Saude — SUS;

3.2. Comprovacdo de que os profissionais médicos indicados para a
execucao do objeto estdo devidamente vinculados ao estabelecimento prestador
no CNES, com os respectivos registros profissionais e habilitagbes compativeis

com os procedimentos a serem realizados;

4) Documentagcdo comprobatéria da habilitagdo do profissional médico
executante e laudador, contendo obrigatoriamente o Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) emitido pelo Conselho Regional de Medicina (CRM), em conformidade
com a Resolugdo CFM n° 2.330/2023, nas especialidades de Cardiologia Pediatrica,
Ginecologia e Obstetricia com Area de Atuacdo em Medicina Fetal, ou Area de Atuagdo
em Ecocardiografia, ou certificado de conclusao de pés-graduacéo lato sensu compativel
com o0 exame a ser realizado.

A contratada devera apresentar do(s) profissional(is) indicado(s):

a) Cépia da Carteira Profissional de Médico emitida pelo CRM (frente e
verso);

b) Cépia do Diploma de medicina reconhecido pelo MEC (frente e verso);

c) Certiddao de Regularidade Profissional (Certiddo Publica) emitida pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) de origem do profissional, comprovando

registro ativo e regular;
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d) Certiddo de Antecedentes Eticos emitida pelo CRM, com resultado

negativo para san¢des impeditivas do exercicio profissional,

e) Certiddo de Quitagédo de anuidade (negativa de débitos junto ao CRM);

f) Comprovagado da qualificagdo profissional exigida no item 4.11,

mediante apresentacdo de Registro de Qualificagcdo de Especialista (RQE) na
especialidade ou area de atuagao exigida, ou certificado de conclusdo de pds-
graduacéo lato sensu compativel com o exame a ser realizado, reconhecida pelo
MEC;

g) Comprovacao do vinculo do profissional com a empresa licitante.

§ 1° O vinculo podera ser demonstrado por meio de contrato social,
registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, ficha de empregado ou
contrato de prestacao de servigos. Na hipotese de profissional autbnomo ou prestador de
servigos, o contrato firmado entre as partes devera conter assinaturas com certificagéo
digital valida ou reconhecimento de firma, devendo a Contratada assumir expressamente
a responsabilidade técnica, cabendo ao profissional cumprir integralmente os requisitos
de habilitacao.

§ 2° Caso o(s) profissional(is) indicado(s) possua(m) inscricao principal
em CRM de outro Estado, a contratada devera apresentar, antes do inicio da execugao
dos servigos, a comprovagao de Inscricdo Secundaria ou Visto Temporario regularizado
junto ao CREMESP. O nao atendimento desta exigéncia impedira o inicio da prestacao
dos servigos.

O descumprimento do prazo ou a nao regularizagdo das pendéncias no
prazo de 01 (um) dia util podera ensejar a rescisao contratual por culpa da contratada e a

convocacao da proxima licitante classificada no certame.

9) DOS PAGAMENTOS
9.1) DOCUMENTAGAO - PAGAMENTO
9.1)1. Para fins de pagamento, a contratada devera apresentar a nota fiscal,
devidamente atestada pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da

contratagdo, bem como os documentos necessarios a comprovagao da
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regularidade fiscal, social e trabalhista e aqueles relacionados a execugéo
contratual, quando exigiveis em razdo da natureza do objeto.
9.1)2. Quando aplicaveis a natureza da contratacdo e ao regime juridico e
tributario da contratada, poderao ser exigidos:
a) Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa da
Uniao;
b) Certidao de regularidade do FGTS;
c) Certidao negativa de débitos trabalhistas;
d) Certidao de regularidade fiscal estadual/distrital, referente ao domicilio do
prestador;
e) Certidéo de regularidade fiscal municipal, referente ao domicilio do prestador;
f) Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento,
quando aplicavel;
g) Quando aplicavel, em razdo da natureza do objeto, do regime de execugao
contratual e das obrigagdes atribuidas a contratada”
h) Guia do INSS do més anterior e comprovante de recolhimento, quando
aplicavel;
i) Guia do IRRF do més anterior e comprovante de recolhimento, quando
aplicavel;
j) Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento, se optante pelo
Simples Nacional;
k) Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais - DCTF ou documento
equivalente, quando aplicavel;
I) Copia da folha de pagamento dos empregados, quando aplicavel,
m) Relatdrio de frequéncia dos funcionarios, quando aplicavel;
n) Declaragéo de optante pelo Simples Nacional, se optante;
o) Demais documentos previamente previstos no instrumento de contratagéo e

pertinentes ao regular processamento da despesa e do pagamento.

9.1)3. A documentagao exigida para fins de pagamento sera compatibilizada

com a natureza do objeto, o regime de execucdo, a forma de contratagédo e o regime
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juridico e tributario da contratada, ndo sendo exigidos documentos incompativeis com sua
situagdo ou que néo guardem pertinéncia com a execug¢ao contratual.

9.1)4. A auséncia de documento necessario ao regular processamento do
pagamento sera comunicada a contratada para regularizagao, observadas as disposi¢coes
do instrumento de contratacdo e da legislacdo aplicavel, sem prejuizo das medidas
cabiveis quando caracterizado descumprimento de obrigagéo contratual.

9.1)5. Nas contratagbes que ndo envolvam obrigacbes trabalhistas,
previdenciarias ou tributarias especificas relacionadas a execucdo do objeto, os
documentos previstos nos incisos VI a Xl do item 7.2 somente serdo exigidos quando

houver fundamento legal ou pertinéncia com a contratagéo.

9.2) DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
9.2)1. O pagamento sera efetuado mensalmente em 20 (vinte) dias contando da
data do recebimento da nota fiscal, dias contando da entrada definitiva da documentacéao
ao Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente deve fazer referéncia ao
numero do processo licitatério, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS), pelo
gestor do contrato ou pessoal responsavel pelo contratagdo, bem ou material adquirido.

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;
Dados do orgéo contratante e contratado;
Valor a pagar;

Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis;

A R

Numero do processo flowdocs;
6. Numero do empenho.
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, nao sofrera retengao tributaria quanto aos impostos e

contribuigdes, no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento
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oficial que faz jus ao tratamento tributario.

10) DA FISCALIZAGCAO

A execucdo 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: Marcio Henrique de

Oliveira, Enfermeiro RT da Policlinica.

11) ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

A presente contratacdo nao foi prevista no Plano de Contratagdes Anual vigente
em razao de demanda superveniente decorrente da necessidade de adequagao do
Municipio a Lei Federal n° 14.598/2023, que tornou obrigatéria a inclusdo do exame de
ecocardiograma fetal no protocolo de assisténcia pré-natal do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Por tratar-se de contratagéo por meio Ata de Registro de Precgos, a indicagao das
dotagdes orgcamentarias ndo € obrigatoria nesta fase do procedimento, sendo informada

oportunamente quando da emissao das respectivas notas de empenho.

Capela do Alto, 07 de outubro de 2026.

LETiCIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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