PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI
ESTADO DE MATO GROSSO
03.648.532/0001-28

EDITAL DE LICITACAO

EDITAL CREDENCIAMENTO N°. 003/2023"
INEXIGIBILIDADE N° 009/2023
PROCESSO LICITATORIO 059/2023
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI/MT, Estado de Mato Grosso, localizada na Rua Presidente
Médici n? 470, Bairro Planalto, por meio da Comissdo Permanente de Licitacdo, instituida pela Portaria n2
43/2022, torna publico o presente edital de CONVOCACAO, PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DA AREA DE SAUDE, CADASTRADOS NO SISTEMA NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE - SCNES, VINCULADOS OU NAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, COM OU SEM
FINS LUCRATIVOS E PRIVADA, INTERESSADOS EM PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, NO CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS E/OU PROFISSIONAIS NA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM PSIQUIATRIA, PLANTONISTA UNIDADE DE SAUDE
CAPAO VERDE, MEDICO DE ESF (CLINICO GERAL), SERVICOS TECNICOS ELETIVOS (RAIO X), SERVICOS
TECNICOS URGENCIA/EMERGENCIA (RAIO X), DE FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS OFERECIDOS NO
MUNICIPIO DE ALTO PARAGUAI/MT, CONFORME TERMO DE REFERENCIA ANEXO ENCAMINHADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com o que se encontra definido na especificacdo e condigdes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, cuja direcdo e julgamento serdo realizados por sua Comissdo
Permanente de Licitacdo, em conformidade com os principios e conceitos estabelecidos pela Constituicdo
Federal e Lei Organica da Saude n2 8.080/90, para formalizacdo de ajuste, o qual serd processado, no que
couber, em conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93, observadas as demais disposi¢bes aplicaveis a
espécie, especialmente a regulamentagao dos 6rgaos gestores do SUS.

Os documentos inerentes a este credenciamento deverdo ser entregues ao Presidente da Comissdo de
Licitacdo A _PARTIR DO DIA 20/09/2023, na sala de licitacdo da Prefeitura Municipal, localizada Rua
Presidente Médici, n. 470, Bairro Planalto, para qualquer esclarecimento, duvida entre em contato pelo
telefone 65 3396-1468 ou através do enderego acima citado.

Os interessados poderdo examinar o Termo de Referéncia e retirar o Edital completo, na sede da Prefeitura
Municipal, no enderego acima citado, mediante apresenta¢ao de PEN-DRIVE, no hordrio das 07:00 as 17:00
horas em dias Uteis, ou solicitar através do e-mail licitacao@altoparaguai.mt.gov.br,
licitacao.altoparaguai@gmail.com ou retirar no site www.altoparaguai.mt.gov.br.

1. DO EDITAL

1.1 - Sdo partes integrantes deste Edital os seguintes elementos:

Termo de Referéncia

Anexos:

Anexo | - Modelo de Declaragdo de Ndo Empregar Menor

Anexo Il - Modelo Declaragao de Inexisténcia de Fato Impeditivo a Habilitagdo
Anexo lll - Modelo de Credenciamento Especifico
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Anexo |V — Modelo Declaragao de Inexisténcia no Quadro de Dirigentes da Entidade de Servidores com
Vinculos no Poder Publico.

Anexo V — Declaragdo beneficiaria de micro empresa lei 123-2006.

Anexo VI - Minuta de Contrato

Anexo VIl — Termo de referéncia.

| 2. DO OBJETO

2.1. 0 PRESENTE EDITAL TEM POR OBJETO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DA AREA
DE SAUDE, CADASTRADOS NO SISTEMA NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - SCNES, VINCULADOS
OU NAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS E PRIVADA, INTERESSADOS EM
PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, NO CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS ESPECIALIZADAS E/OU PROFISSIONAIS NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM PSIQUIATRIA, PLANTONISTA UNIDADE DE SAUDE CAPAO VERDE, MEDICO DE ESF (CLINICO GERAL),
SERVICOS TECNICOS ELETIVOS (RAIO X), SERVICOS TECNICOS URGENCIA/EMERGENCIA (RAIO X), DE FORMA
COMPLEMENTAR AOS SERVICOS OFERECIDOS NO MUNICIPIO DE ALTO PARAGUAI/MT, CONFORME TERMO
DE REFERENCIA ANEXO ENCAMINHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2.1.1 — Quando houver necessidade, esgotados 0s recursos proprios, o Orgao poderd buscar a
complementacdo dos atendimentos necessarios a cobertura assistencial dentre os estabelecimentos de
saude privados credenciados, segundo as necessidades do Poder Publico associadas as especialidades
ofertadas, levando-se também em consideracdo a localizacdo da maior demanda e outros critérios
técnicos devidamente justificados.

2.1.2 - Conforme disposto no artigo 199, pardgrafo primeiro, da Constituicdo Federal, terdo
preferéncia na participacdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos, desde que essas entidades cumpram com 0s requisitos legais e técnicos necessarios. Com
essas entidades a Administracdo celebrara convénios.

2.1.3. Verificada a compatibilidade com o exigido no Edital, e considerando a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude de Alto Paraguai de constituir uma rede de servicos em toda a extensao territorial do
Municipio de Alto Paraguai, viabilizando o acesso da populagdo, serdo classificadas as propostas, dentro e em
conformidade ao art. 25 da Lei n2 8.080/90, e alteragdes posteriores, bem como, Portaria n? 1.034, de 5 de
maio de 2010, do Ministério da Saude.

2.1.4. O CREDENCIAMENTO FICARA ABERTO ENQUANTO HOUVER INTERESSE DA ADMINISTRACAO NA
CONTRATACAO DOS SERVICOS.

\ 3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 - Somente poderdo participar desta licitagdo os interessados que atenderem a todas as exigéncias
constantes deste Edital e seus anexos, bem como quanto a documentacdo mencionada nos artigos 27 a 31 da

lei 8.666/93, e que o objeto do contrato social seja compativel com o objeto da licitacdo. )
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3.2. Prestadoras de servico de salde, cadastrados no sistema nacional de estabelecimentos de salde - SCNES,
conforme termo de referéncia anexo encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3. Para atendimento da demanda referenciada pelo Sistema Unico de Salude, a unidade prestadora de
servico credenciada devera ter autonomia e capacidade instalada (condicGes técnicas, estruturais fisicas e de
pessoal treinado) que garanta o atendimento integral de forma agil e qualificada aos usudrios.

3.4. Poderao participar do credenciamento as pessoas juridicas da area de saude que cumprirem o disposto no
Regulamento Técnico da ANVISA, estabelecido na RDC n? 50, de 21.02.2002 e suas alteracdes, publicada no
DOU de 20.03.2003, bem como normas especificas de funcionamento para cada procedimento a ser
contratado, quando houver.

3.5 - Ndo poderdo participar desta licitacdo:

3.5.1 - Empresas sob processo de faléncia ou concordata;
3.5.2 - Empresas reunidas sob a forma de consércio ou quaisquer outras modalidades de associagao;

3.6.3. Justificativa da vedacdo de empresa em consdrcio. Conforme Acordao do Tribunal de Contas da Unido
2831/2012, onde atribui a Administracdo a prerrogativa de admitir a participacdo de consdrcios, desde que
faca justificada. Esta, portanto, no ambito da discricionariedade da Administracdo. Nao hd nada que justifique
a participacdo de empresas em consércios no objeto em apreco. Ele ndo se reveste de alta complexidade,
tampouco é servico de grande vulto econémico, ou seja, o valor estimado estd em conformidade com o art. 62
inciso V da Lei 8666-93, e, o edital ndo traz em seu termo de referéncia / Termo de Referéncia nenhuma
caracteristica propria que justificasse a admissdo de empresas em consorcio. A admissdao de consdrcio em
objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econémico atenta contra o principio da competitividade,
pois permitiria, com o aval do Estado, a unidao de concorrentes que poderiam muito bem disputar entre si,
violando, por via transversa, o principio da competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada pela
Administragdo. Parte significante do objeto da licitagdo pode ser fornecida por diversas empresas do mercado.
Nessa situagdo, caso a participacdo de consdrcio fosse permitida, estaria limitando a concorréncia, pois as
empresas poderiam deixar de ser concorrentes com objetivo de se unir, reduzindo a oportunidade de oferta
de um preco mais justo pelo servico.

3.6.4 — Servidor ou dirigente de drgdo ou entidade contratante.

3.6.5 - empresas que, na data designada para a apresenta¢ao da documentacdo e das propostas, estejam
suspensas de participar de licitagdes e/ou impedidas de contratar com a Administra¢do, ou tenham sido
declaradas inidoneas por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica direta ou indireta, federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, ndo tendo sido ainda reabilitadas.

3.7 - Toda e qualquer documentagdo emitida pela empresa deverd ser datada e assinada por seus(s)
representante(s) legal (is), devidamente qualificado(s) e comprovado(s).

3.8. - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, cépia autenticada em
cartério competente, por publicagdo em 6rgado da imprensa oficial ou por cdpias autenticadas pela Comissao
Permanente de Licitagdo em data anterior ao ato do credenciamento, desde que sejam apresentados os
originais.
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3.8.1 — A comissado de licitacdo apenas autenticara cépia de documentos originais, ndo autenticara cépia de
documento autenticado em cartério.

3.9. Os servicos contratados serdo prestados no estabelecimento credenciado e através dos profissionais do
estabelecimento credenciado.

3.10. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal para a execucdo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio.

3.11. Preenchimentos de prontuarios nos seguintes moldes:
a. legibilidade;

b. assinaturas;

c. CID;

d. exame fisico;

3.12. A prestagdo do servigo inclui ainda a emissdo laudos médicos devidamente preenchidos contemplando o
nome e cédigo do procedimento realizado, legibilidade da descricdo dos procedimentos efetivados e
assinaturas.

4. DO REPRESENTANTE LEGAL

4.1 - Cada licitante far-se-a representar perante a Comissdo Permanente de Licitacdo por apenas uma pessoa,
admitindo-se como representante o diretor, sdcio com poderes de geréncia ou pessoa habilitada por meio de
procuragdo, com firma reconhecida em cartério ou credenciamento.

4.2 - A instituicdo de representante perante a Comissdo Permanente de Licitagdo sera realizada no ato da
entrega do envelope de habilitagdo, no local, data e horario indicados no subitem 3.1 deste Edital, ocasido em
gue o representante se identificard perante a Comissdao, entregando-lhe a Carteira de Identidade e os
documentos mencionados nos subitens 5.3 e 5.4 infra, os quais serdo analisados pela Comissdo antes do inicio
da sessdo de abertura.

4.3 - Quando o representante for diretor ou sdcio com poderes de geréncia, devera apresentar a Comissao
Especial de Licitagdo, contrato social ou ata de assembleia geral da empresa licitante, a fim de comprovar a
sua qualidade de representante legal.

4.4 - Quando o representante for pessoa habilitada por meio de procuragdo ou credenciamento, devera
entregar a Comissdo cdpia autenticada ou original dos documentos referidos no subitem 5.3, bem como do
documento de credenciamento, redigido na forma do Anexo |l deste Edital, ou do instrumento particular de
procuracgdo outorgado pela empresa licitante, com firma reconhecida e com a previsdo de outorga de amplos
poderes de representacdo, inclusive com poderes especificos para interposi¢do e desisténcia de recurso e para
o recebimento de intimac¢des, constando o endere¢o para envio das intimacdes e devendo o subscritor da
procuracdo estar devidamente identificado.

4.5 - A ndo apresentacdao ou incorrecao dos documentos mencionados nos subitens 5.2, 5.3 e 5.4 nao
inabilitard a licitante, mas impedira o representante de se manifestar e de responder pela empresa.

4.6 - No ato do Credenciamento a proponente que for beneficiaria da Lei 123-2006, devera apresentar os
seguintes documentos: 4
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4.7 - Declaragdo de Enquadramento como Beneficidaria da Lei Complementar n.2 123, de 2006, conforme
anexo V, assinado pelo contador e pelo responsavel legal da empresa;

4.7.1. Certidao da Junta Comercial do Estado onde a empresa tem seu domicilio legal.

4.8. Caso a proponente envie as documentacdes referentes aos envelopes n2 01 (habilitagdo) e n2 02
(proposta de preco) para analise da comissdo permanente de licitacdo, mas ndo comparece no ato da sessdo,
serd aceito a Declaracdo de Enquadramento como Beneficidria da Lei Complementar n.2 123, de 2006,
constante no envelope n2 01 de habilitagao.

4.9 — Caso a proponente ndo apresente, ou, apresente de forma incorreta a declaragdo do subitem 5.7.1, ndo
inabilitard o licitante, mas a empresa perdera os beneficios da Lei 123-2006.

5. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES DE DOCUMENTAGAO

5.1 - Os interessados, deverdo entregar os envelopes n2 01 - HABILITACAO fechados, indevassaveis, com a
seguinte identificacdo na parte externa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI/MT
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

CREDENCIAMENTO N2. 003/2023 INEXIGIBILIDADE 009/2023
RAZAO SOCIAL (Dispensado se o envelope for timbrado)
ENVELOPE n2 01 — HABILITAGAO

5.1.1 - Os envelopes deverdo estar lacrados, sendo abertos somente em publico pela Comissdo Permanente
de Licitacao, no ato do credenciamento.

5.1.2 - Todos os documentos exigidos deverdo estar em plena vigéncia e dentro de seu prazo de validade.

5.1.3 — Deverdo constar no invélucro/envelope N2 01 os documentos especificados nos itens 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3
e 6.3.

| 6. DO ENVELOPE N2 01 —- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

| 6.2.1. HABILITACAO JURIDICA

6.2.1.1. Cédula de identidade dos sécios em caso de empresas especializadas;

6.2.1.2. Cédula de identidade do profissional em casa de Prestador de Servico;

6.2.1.3. Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.2.1.5. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social, devidamente registrado, acompanhados de todas as

alteragoes efetuadas ou da consolidagao respectiva, em se tratando de sociedade comercial, e, no caso de
sociedade por a¢bes, acompanhados dos documentos de eleicdo de seus administradores;
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6.2.1.6 Inscricdao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

6.2.1.7 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo dérgdo competente, quando a
atividade assim o exigir;

6.2.1.8 Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos a Habilitacdo, conforme anexo.

6.2.1.9 - Declaracdo da licitante, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo
Federal, Lei n2 9.854/99 e no Decreto n2 4.358/2002, de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze anos), conforme anexo.

6.2.1.10. Declaragdo, em papel timbrado, de que aceita todas as diretrizes e normas previstas na Constituicao
Federal de 1988, nas Leis Federais 8.080/90 e 8.666/93, e demais normas pertinentes a prestacdo de servicos
de saude, bem como todas as exigéncias e condi¢gdes constantes do Edital.

6.2.1.11. Declaragdo, em papel timbrado, de que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de
responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes.

6.2.2. REGULARIDADE FISCAL.

6.2.2.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, compreendendo:

a) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, que deverd ser comprovada através da apresentacdo de
Certiddo de Regularidade de Tributos e Contribuicbes Federais e Certiddo de Regularidade quanto a Divida
Ativa da Unido, expedidas pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria da Fazenda Nacional;

b) Certiddo Negativa da Fazenda Estadual, referente ao ICMS/IPVA para Participacdo em Licitacdes Publicas;
c) Certidao Negativa de Tributos Municipais, da sede da licitante;

d) Certidao Negativa expedida pela Procuradoria Geral do Estado (PGE), (original ou cdpia autenticada);

e) Alvara de Localizagdo e Funcionamento vigente.

f) Certiddo Negativa de Debito Trabalhista, perante a Justica do Trabalho, redacdo dada pela Lei n?
12.440/2011;

g) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ/MF;

6.2.2.2. Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e da Seguridade
Social (INSS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei,
compreendendo:

a) CRS do FGTS.
b) CND do INSS.

6.2.2.3 - A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeitos de
Negativa;
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6.2.2.3.1. Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certidao de que conste a existéncia de créditos nao
vencidos, em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja
suspensa por moratdria, ou depdsito de seu montante integral, ou reclamacdes e recursos, nos termos das leis
reguladoras do processo tributario administrativo ou concessdo de medida liminar em mandado de segurancga.
6.2.2.4. Alvara/Licenca expedidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual-SUVISA/SES, cdpia autenticada;

6.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO - FINANCEIRA.

6.2.3.1 Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, entregue no
original, se houver determinagdo nesse sentido, em data ndo superior a 60 (sessenta) dias da data da sessao
da CHAMAMENTO PUBLICO, se outro prazo ndo constar do documento. No caso de sociedades civis, certiddo
negativa de distribuicdo de processos civis, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

6.3. QUALIFICACAO TECNICA

6.3.1. Registro ou Inscricdo da licitante no Conselho Regional de Medicina — CRM;

6.3.2 Apresentacdo de, no minimo, 1 (um) atestado de aptiddo da licitante para a execuc¢do de servigcos
compativeis com o objeto desta licitagdo em caracteristicas, quantidades e prazo que permitam o ajuizamento
da capacidade de atendimento, fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou privado;

6.3.3 Registro e Classificacdo do Servico no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
6.3.4 Alvara sanitdrio, fornecido pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal;

6.3.5 Prova de inscricdo de contribuinte municipal, que indique compatibilidade entre o ramo de atividade
exercido pelo proponente e o servigo ora almejado pela Administragdo Publica.

6.3.2  CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

6.3.2.1 Apresentacdo de diploma de ensino superior de cada profissional incumbido pela prestacdo dos
servicos pela empresa e comprovante de registro ativo no respectivo Conselho de Classe nas especialidades
definida no lote pleiteado;

6.3.2.2 Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa contratada serad exigida
documentacdo especifica que comprove habilitacdo para o exercicio da especialidade objeto do contrato,
sendo o titulo de especialista do lote pleiteado emitido por instituicdo habilitada, reconhecido pela Sociedade
Brasileira da especialidade pleiteada e registrado no CRM/MT.

6.3.2.3 Carga-horaria disponivel para cadastramento no CNES/MS para atendimento SUS, respeitando as
legislagdes vigentes.

6.4. DO PRECOS

6.4.1 Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na modalidade e area de atuacdo abaixo
descrita:
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6.4.2 — Psiquiatria:

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitario Valor Total
Consultas Médicas 30/més RS 160,00 RS 4.800,00
Total Ano/12 Meses RS 57.600,00

Todos os pacientes com problemas mentais, psiquicos e casos de depressao, serdao atendidos de acordo com
cronograma a ser elaborado e faremos exames e entrega de medicamentos para rigoroso controle dos
problemas.

6.4.3 — Plantonista Unidade de Saude Capao Verde:

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitério Valor Total
Médico Clinico Geral Plantonista | 20 Plantdes 12 | RS 1.200,00 RS 24.000,00
para o ESF Zona Rural Capdo Verde. | horas/més(Diurno e
Noturno de sexta feira
18:00 hs a segunda
06:00 hs)

Total Ano/12 Meses 288.000,00
Deve-se acrescentar os quantitativos e pagamentos aos plantées nas datas de feriados, mesmo se a
empresa vencedora for a que optou por dias da semana. Cabe ao RT da Unidade monitorar e indicar a SMS
esses quantitativos dentro de cada més.

6.5. — Estratégias de salide da Familia:

6.5.1 — Médico de ESF (Clinico Geral) — ESF Dr. Evandro:

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Médico Clinico Geral Para | 40 horas semanais | RS 15.000,00/més RS 15.000,00
atendimento em ESF Urbana (Segunda a Sexta)

Total Ano/12 Meses RS 180.000,00

6.5.2 — Médico de ESF (Clinico Geral) — ESF Capao Verde (Zona Rural):

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
Médico Clinico Geral Para | 40 horas semanais | RS 20.000,00/més RS 20.000,00
atendimento em ESF Rural (Segunda a Sexta)

Total Ano/12 Meses RS 240.000,00

Obs: As Estratégias de salide da Familia acima descritas podem ser comtempladas com o Programa Mais
Médicos para o Brasil. Hoje as ESF Hélio Corréa da Costa e ESF Jodo Alves de Souza, ja possuem profissional
do mais médicos portanto, as ESF que vierem a ser contempladas deixardo de contratualizar com
profissionais que aqui se credenciarem.

Ressalto que no Edital deve credenciar todas as unidades, restando claro que as que tiverem ocupados
pelos profissionais contemplados no mais médicos, ndao serao alvo de formalizagao de contrato.
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‘ 6.6. — Prestacdo de Servigos Técnicos Eletivos (Raio X)

6.6.1 Realizacdo de prestacdo de servigos com a realizacdo de Exames de Raio X para atender pacientes deste
municipio, de forma eletiva advindos das Unidades Basicas de Salde, Especializadas e de
Urgéncia/Emergéncia do Pronto Atendimento Municipal.

Atendimentos/Procedimentos Unidade Valor Unitario Valor Total
Prestacdo de Servico Especializado | Mensal R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
na realizacao de Exames de Raios X
com Revelagdo através de
Processadora Automatica. O Servico
contratado de Raio-X devera ser
prestado no Municipio de Alto
Paraguai nas dependéncias do
Pronto Atendimento Municipal e
devera atender todos os exames
advindos das Unidades Basicas de
Saude, bem como dos Profissionais
Especializados contratualizados com
a Gestdo, encaminhados conforme
programagao da Central de
Regulagdo municipal. A Empresa
devera contar com Técnicos e/ou
Profissionais suficientes para
atendimento da demanda, com
atendimento para os exames
eletivos de segunda a sexta feira das
07:00 as 11:00 horas e 13:00 as
17:00 horas.

Total Ano/12 Meses RS 24.000,00

6.6.2 — Prestacdo de Servigos Técnicos Urgéncia/Emergéncia (Raio X):

Atendimentos/Procedimentos Unidade Valor Unitario Valor Total
Prestacdo de Servico Especializado | Mensal RS 4.000,00 R$ 4.000,00
na realizacao de Exames de Raios X
com Revelagdo através de
Processadora Automatica. O Servico
contratado de Raio-X devera ser
prestado no Municipio de Alto
Paraguai nas dependéncias do
Pronto Atendimento Municipal e
devera atender todos os exames de
urgéncia/emergéncia advindos do
Pronto Atendimento Municipal e
dos atendimentos de
Ortopedia/Traumatologia. A
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Empresa deverd contar com
Técnicos e/ou Profissionais
suficientes para atendimento da
demanda, com atendimento para os
exames de urgéncia/emergéncia 24
horas por dia nos 7 dias da semana,
inclusive  feriados e pontos
facultativos.

Total Ano/12 Meses RS 48.000,00
Total Geral 12 Meses RS 72.000,00

6.6.3 Realizacdo de prestacao de servicos com a realizacdo de Exames de Raio X para atender pacientes deste
municipio, de forma eletiva advindos das Unidades Bdasicas de Saude, Especializadas e de
Urgéncia/Emergéncia do Pronto Atendimento Municipal.

6.6.4 Os valores financeiros unitdrios utilizados como referéncia sdo os da pesquisa de preco de mercado e do
sistema Radar TCE.

6.6.5 Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia a prestagdo dos servicos indicados, constantes
da Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude, que serdo reajustados na mesma proporgao, indices e
épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude, quanto aos classificados como ambulatoriais,
nos termos do Artigo 26, da Lei Federal N2 8.080/90.

‘ 7. DA ABERTURA DOS ENVELOPES

| 7.1 — Abertura dos envelopes n? 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

7.1.1 A Comissdao Permanente de Licitacdo procederd a abertura do envelope contendo os documentos de
habilitacdo dos interessados, verificando sua regularidade e em sessdo publica, conforme a entrega dos
envelopes;

7.1.2 A comissao tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis do recebimento dos envelopes para analisar a
solicitagdo e os documentos, se necessario.

7.1.3 Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serdo declarados credenciados,
caso nao haja interposi¢do de recursos.

8. DA ANALISE DA PROPOSTA DE PREGOS

8.1 — No julgamento das propostas classificadas por atender aos aspectos documentais explicitados no item
“Envelope n2 01 — Documentac¢do de Habilitagdao”, atendidas as condigGes prescritas neste edital, serd adotado
o critério de prego estipulado no termo de referéncia (tabela SUS + Incentivo) entendendo-se como tal o valor
total da proposta, sendo a adjudicacdo efetuada a uma Unica empresa.

8.2 - Caso exista algum fato que impeca a participagao de algum licitante ou o mesmo tenha sido declarado
inidoneo para licitar ou contratar com a Administragdao Publica, este serd desclassificado do certame, sem
prejuizo das sangdes legais cabiveis.
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8.3 - Serado desclassificadas as propostas que se adequarem a um dos seguintes requisitos:

a) ndo atenderem as exigéncias do Edital;

8.4 - Com excecdo das alteracdes, entrelinhas ou rasuras feitas pela Comissdo, necessarias para corrigir erros
cometidos pelos licitantes, ndo serdo aceitas propostas contendo borrdes, emendas ou rasuras.

8.5 - O resultado do julgamento das propostas serd publicado nos érgaos oficiais.

9. DOS RECURSOS

9.1 - Das decisGes tomadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo caberdo recursos previstos no artigo 109,
da Lei n? 8.666/93, interpostos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, mediante peticdo datilografada e
devidamente arrazoada, subscrita pelo representante da recorrente, constituido na forma prevista no item 5 -
DO REPRESENTANTE LEGAL - deste Edital.

9.2 - Os recursos serdo dirigidos a autoridade competente da Prefeitura Municipal de Alto Paraguai/MT, por
intermédio da Comissdo Permanente de Licitacdo, que podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir devidamente informados.

9.3 - Os recursos deverdo ser protocolados na sede da Prefeitura, localizada a Rua Presidente Médici, n. 470,
Planalto, no horario das 07:00 as 17:00 horas, ndo sendo aceitos recursos interpostos fora do prazo.

9.4 — As decisOes dos recursos administrativos serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio do Estado de
Mato grosso (AMM).

10. DA FISCALIZAGAO

10.1 — A execuc¢do do contrato serd avaliada pelo servico de auditoria da Secretaria municipal de Saude
mediante procedimentos de supervisdo direta in loco, dos servigos prestados.

10.2 Compete a Secretaria solicitante do servigco, designar por meio de portaria o fiscal do contrato.

10.3 - A licitante vencedora sé podera iniciar o servico apds assinatura do respectivo Contrato, conforme
minuta apresentada no Anexo VI deste Edital.

10.4 — Compete a fiscalizacdo do servico pela equipe designada pela Prefeitura, entre outras atribuigdes:

10.4.1 - Encaminhar a Prefeitura o documento no qual relacione as ocorréncias que impliguem em multas a
serem aplicadas a licitante vencedora.

10.5 - A agdo da fiscalizagdao ndo exonera a licitante vencedora de suas responsabilidades contratuais.

10.6 - Na fiscalizagdo serdo ainda observadas as demais condig¢Ges relacionadas na Minuta de Contrato.

11. CONDICOES DE PAGAMENTO
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11.1 Os estabelecimentos prestadores de servicos receberdao, mensalmente, do municipio de Alto Paraguai-
MT, através da Secretaria Municipal de Saude, a importancia referente aos servigcos contratados, efetivamente
prestados, de acordo com os valores unitdrios descrito no Edital e no termo de referéncia;

11.2 As atualizacGes da Tabela do SUS servirdo como referéncia para atualizacdo de valores do contrato,
segundo sua natureza juridica, previstos no art. 26 da Lei n? 8.080/90, e alteracdes posteriores, visando
garantir o equilibrio econémico-financeiro, mediante Termo Unilateral de Apostilamento;
11.3 - O pagamento serd efetuado a empresa contratada no prazo de até 30 dias corridos;

11.4 - Nao sera efetuado qualquer pagamento a licitante vencedora enquanto perdurar pendéncia de
liguidacdo de obrigacGes em virtude de penalidades ou inadimpléncia contratual.

11.5 - A liberagdo do pagamento ficard condicionada a consulta prévia ao Sistema de Cadastramento da
Prefeitura para verificagdo da situagdo da licitante vencedora em relacdo as condi¢ées de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo, cujo resultado sera impresso e juntado aos autos do processo.

11.6 - O contratante pagara a(s) Nota(s) Fiscal (is) / Fatura(s) somente a licitante prestadora dos servigcos
efetivados, vedada sua negociacdo com terceiros ou sua colocacdo em cobranga bancdria.

11.7 - A empresa licitante vencedora devera fazer constar na Nota Fiscal / Fatura correspondente, emitida
sem rasura, e em letra bem legivel, o nimero de sua conta corrente, o nome do Banco e a respectiva Agéncia.

11.8 - A Fiscalizacdo da Prefeitura somente atestard a execucdo dos servicos e liberara a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas, pela licitante vencedora, todas as condicdes pactuadas.

11.8.1- Para efeito de pagamento dos servigos executados, serd observado o que estabelecem as legislagdes
vigentes do INSS e FGTS quanto aos procedimentos de retengao, recolhimento e fiscalizagao relativos aos
encargos previdenciarios.

11.9 - Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancias que impe¢am a liquidacao da despesa, a mesma sera
devolvida e o pagamento ficard pendente até que a licitante vencedora providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo de
novo documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus a Prefeitura.

12. DA CONTRATACAO

12.1. A contratagdo serd efetivada mediante o atendimento do disposto neste Edital e as Legislagbes e
Portarias vigentes, pertinentes a matéria, e apds a comprovagao dos requisitos técnicos.

12.2. Em caso de 02 (duas) ou mais empresas/profissionais cadastradas, simultaneamente, a forma de
contratagao sera de modo intercalado, tendo o seu inicio de forma sorteada.

12.2.1 Caso o cadastro seja de forma individualizada, a forma de contratagao serd feita pela ordem crescente
do cadastro em seu respectivo lote.

12.3. As normas, formas para a contratacdo, estimativa dos valores a serem pagos pelos servicos prestados e
fonte dos recursos financeiros, estdo definidas no Contrato de Prestacdo de Servigos, minuta em anexo, a ser
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firmado entre as partes, mediante inexigibilidade de licitagcdo (art. 25, caput da Lei 8.666/93, e alteracGes
posteriores).

12.4. O contrato devera ser assinado pela empresa credenciada, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir da comunicacao formal, podendo ser prorrogado, em conformidade com o disposto no § 19,
do artigo 64, da Lei 8666/93 e alteracdes posteriores.

12.5. A empresa que se recusar a assinar o Contrato, ndo aceitar ou ndo retirar o mesmo no prazo e condigdes
estabelecidas, sem nenhum motivo relevante, ficara sujeita a aplicacdo das penalidades descritas no item 14
deste Edital.

12.6. Os servigos deverdo ser executados no municipio de Alto Paraguai/MT, em estrutura prépria do

prestador de servico e/ou em espaco cedido pela Secretaria Municipal de Saude a ser definido

posteriormente;

12.7. A contratacdo de que trata essa Chamada Publica serd realizada conforme a demanda da Secretaria

Municipal de Satde, ndo gerando direito subjetivo a contratagdo.

12.1. DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA

12.1.1 O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servicos imediatamente;

12.1.2 Os profissionais deverdo estar habilitados junto ao Conselho Regional de Medicina nas especialidades
acima solicitadas;

12.1.3 Os servicos deverdo ser executados no municipio de Alto Paraguai/MT, em unidade propria do
prestado de servico e/ou em espaco cedido pela Secretaria Municipal de Saude definido posteriormente;
12.1.4 Para execugdao dos servi¢os a contratada deverd fornecer aos seus profissionais, sem 6nus para
contratante, todos os materiais e equipamentos de uso préprio e individual necessdarios para atendimento do
paciente; Para executar os servigos, a contratada deverd disponibilizar pessoal com nivel adequado de
qualificagdo e habilitagdo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo 6rgdo de classe:
Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina na especialidade de atuagao, conforme descrito nas exigéncias profissionais;

12.1.5 Os servicos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

12.1.6  Os servigcos serdo previamente autorizados pela Central de Regulagdao Municipal, segundo critérios de
prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude e deverdo ser realizados por profissional especializado

habilitado;
13
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12.1.7 O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos drgdos de fiscalizagcdo da sua
categoria, sob pena de rescisao contratual;

12.1.8 O CONTRATADO respondera pelos servicos prestados ao paciente encaminhado pela Secretaria
Municipal de Satde, isentando integralmente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente
sentir-se lesado;

12.1.9 Os relatdrios mensais obrigatérios deverdo ser entregues até o 52 dia util do més subsequente, com
periodo compreendido do 12 ao ultimo dia util do més da realizacdo, para conferéncia e posterior confirmacao
da emissdo da Nota Fiscal;

12.1.10 O CONTRATADO devera fornecer relagdo nominal (sem abreviacdo), com data de nascimento, data de
agendamento, descricdo por extenso do procedimento realizado para cada paciente no més de referéncia,
Cartdo Nacional de Sauide e nome do Profissional Executor devidamente assinado e carimbado;

12.1.11 O CONTRATADO devera fornecer ao setor requisitante, informagdes pertinentes ao atendimento, bem
como atender as solicitacbes da Secretaria Municipal de Saude, fornecendo informacdes referentes aos
atendimentos;

12.1.12 O CONTRATADO devera informar a Contratante, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a
qualidade da execugdo do servigo;

12.1.13 O CONTRATADO devera zelar pelo patriménio da Contratante, assim como usar correta e
cuidadosamente os equipamentos colocados a sua disposigdo, com vistas a adequada conservagao, nao
respondendo por avarias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de seus integrantes
por negligéncia, imprudéncia ou impericia.

12.1.14 Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade, desempenho,
eficiéncia e produtividade, visando a execucdo dos trabalhos durante toda a vigéncia do contrato, dentro dos
prazos e condigdes estipulados;

12.1.15 Assumir quaisquer danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a terceiros, quando estes
tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos servicos, ou causados por seus representantes ou
prepostos;

12.1.16 Os servigos serdo previamente autorizados pela Central de Regulacdo Municipal, segundo critérios de
prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude e deverdo ser realizados por profissional especializado
habilitado, sendo vedado que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco;

12.1.17 Nao transferir, no todo ou em parte, a execugao dos servigos;

12.1.18 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter absoluto e
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irrestrito sigilo sobre o contelddo das informagGes que digam respeito a CONTRATANTE, que vier a ter
conhecimento por forca da prestacao dos servicos ora contratados, vindo a responder, portanto, por todo e
qgualquer dano que o descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE;
12.1.19 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais indicados para os servicos, inclusive
em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de especializacdo e respectivas atualizacdes de
registro junto ao Conselho Regional de Medicina, com cdpia autenticada, de modo a compor arquivo de
prontudrios funcionais sempre a disposicao da contratante.

12.1.20 E vedado aos Proprietarios, Administradores, Sdcios e dirigentes de entidades ou servicos contratados
por essa chamada publica, exercer qualquer cargo e/ou atribuicdes de chefia ou funcdo de confianga no

Sistema Unico de Saude (SUS).

12.2. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.2.1. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

12.2.2.Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informagGes que se fagcam necessarias ao bom
desempenho dos servicos ora contratados;

12.2.3. Efetuar a autorizacdo, em formuldrio préprio padronizado (reconhecido pelo Contratante e
Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de funcionario do Contratante
responsavel; e

12.2.4 Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigacOes estabelecidas no
presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relagdo de emprego entre o Contratante e o
Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cddigo Civil.

13. DA HOMOLOGAGAO/ADJUDICAGAO

13.1 - Apds a divulgagdo do resultado de julgamento das propostas e decorrido o prazo recursal previsto em
lei, a presente licitacdo sera adjudicada a empresa vencedora do certame, apds homologacao pela autoridade
competente.

14. DAS PENALIDADES

14.1 - Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes decorrentes da execuc¢do do objeto a ser contratado, a
CONTRATANTE, garantida a prévia e ampla defesa, podera aplicar a LICITANTE VENCEDORA, segundo a extensdo da
falta ensejada, as seguintes san¢des, observado o disposto nos §§ 22 e 32 do artigo 87 da Lei n2 8.666/93.
14.1.1. Adverténcia, por escrito;

14.1.2. Multa;
14.1.3. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Local, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos; 15
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14.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.
14.1.5. Descredenciamento do Sistema Unico de Satde;

14.2. As sangdes previstas nos itens 14.1.1 e 14.1.4 poderdo ser aplicadas juntamente com o item 14.1.2,
conforme paragrafo 32 do art.86 da Lei 8.666/93.

14.2.1 - O valor correspondente a qualquer multa aplicada a empresa licitante vencedora, respeitado o
principio do contraditério e da ampla defesa, serd no importe de 5% (cinco por cento) no valor contatual apds
transito julgado.

14.2.2 - Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para recolhimento da multa, o débito sera acrescido de 1% (um por
cento) de juros de mora por més/fragdo, inclusive referente ao més da quitagdo/consolidacdo do débito, apds
0 ndo pagamento o qual, o débito podera ser cobrado judicialmente.

14.2.3 - No caso de a licitante vencedora ser credora de valor suficiente ao abatimento da divida, a
PREFEITURA poderd proceder ao desconto da multa devida na proporgao do crédito.

14.2.4 - Se a multa aplicada for superior ao total dos pagamentos eventualmente devidos, a empresa licitante
vencedora respondera pela sua diferencga, podendo esta ser cobrada judicialmente.

14.2.5 - As multas ndo tém cardter indenizatdrio e seu pagamento ndo eximira a empresa licitante de ser
acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a PREFEITURA,
decorrentes das infragcbes cometidas.

15. DA RESCISAO

15.1. Constituem motivos de rescisao do contrato:
15.1.1. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificacGes ou prazos;
15.1.2. O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

15.1.3. A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade do
fornecimento dos itens, no prazo estipulado;

15.1.4. A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a cessdo ou
transferéncia total ou parcial das obriga¢des contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo da
CONTRATADA que afetem a boa execugao do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE.

15.1.5. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo representante
da CONTRATANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste contrato;

15.1.6. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA, que prejudique a
execucao deste Contrato;

15.1.7. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas
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pela maxima autoridade da esfera administrativa do CONTRATANTE, e exaradas no processo administrativo a
que se refere este Contrato;

15.1.8. A suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita da Administracdo, por prazo superior a 120 (cento e
vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda
por repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizacdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas, desmobilizacdes e mobilizacbes e outras
previstas, assegurado a CONTRATADA, nesses casos, o direito de optar pela suspensdao do cumprimento das
obrigacbes assumidas até que seja normalizada a situacao.

15.1.9. Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666/93, sem prejuizo das san¢bes
penais cabiveis.

15.2. Arescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE;

b) Amigdvel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CONTRATANTE;

c) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

15.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei no 8.666/93.

16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1 As despesas de contratacdo dos servicos, objeto(s) desta licitacdo, correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria:

Secretaria municipal de Saude

Cod.

Reduzido — 967 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.2.621.0000000

Cod

. Reduzido — 967 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.500.0000000

Cod.

Reduzido — 968 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.600.0000000

Cod.

Reduzido — 969 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.621.0000000

Cod.

Reduzido — 703 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.500.1002000

Cod.

Reduzido — 704 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.600.0000000

Cod.

Reduzido — 684 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.621.0000000

17. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

17.1 - Os servicos, objeto do presente Edital, deverdao ser executados de acordo com as especificacbes e
condicBes estabelecidas neste edital.

18. DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES

18.1 - A quantidade inicialmente contratada podera ser acrescida ou suprimida dentro dos limites previstos no
paragrafo primeiro do artigo 65 da Lei n? 8.666/93, podendo a supressdo exceder tal limite nos termos do
paragrafo segundo inciso Il do mesmo artigo.
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18.2 A equacdo econdmica- financeira serad restabelecida por meio de aplicacdo do indice INCC — indice
Nacional de Custo da Construcao.

19. DA CELEBRAGAO DO AJUSTE

19.1 - Homologada a licitagdo pela autoridade competente da Prefeitura, a empresa licitante vencedora do
certame serd convocada oficialmente para, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da convocacgdo, assinar o Contrato, sob pena de decair o direito a contratacdo, conforme
preceitua o artigo 64 da Lei n2 8.666/93.

19.2 - Conforme estabelece o paragrafo segundo do art. 64 da Lei n? 8.666/93, se a licitante vencedora
recusar-se a assinar o contrato, injustificadamente, serd convocado outro licitante, observada a ordem de
classificacdo, para celebrar o contrato, e assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes
cabiveis, observado o disposto no art. 81 da Lei n2 8.666/93.

19.3 — Conforme estabelece o inciso IX do art. 40 da Lei n? 8.666/93, condi¢cdes equivalentes de pagamento
entre empresas brasileiras e estrangeiras, no caso de licitagcdes internacionais.

20. DA VIGENCIA DO CONTRATO

20.1 - O prazo de vigéncia do contrato sera de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado nos termos do disposto
no art. 57 da Lei 8.666/93, e alteracdes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse entre
as partes.

20.2. O(s) servigco(s) a ser(em) executado(s) pela empresa vencedora estara(do) sujeito(s) a aceitagdo pela
CONTRATANTE, ao qual caberd o direito de recusar, caso o mesmo nao esteja de acordo com o especificado
no Edital.

| 22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 - A qualquer tempo os usudrios poderdo denunciar irregularidades na prestacao de servigos e ou no
faturamento, bem como denuncia do ajuste inerentes a esta chamada publica;

22.2. Fica reservada a Administracao a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, aditar, adiar, revogar, de
acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem direito, as entidades, a qualquer reclamacao,
indenizagdo, reembolso ou compensagao.

22.3 - Fica assegurado a autoridade superior da Prefeitura, no interesse da Administragao, o direito de adiar a
data da abertura dos envelopes, divulgando a nova data marcada.

22.4 - Participar deste Edital implica na aceitagdo integral e irretratavel dos termos deste Edital e seus anexos,
bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

22.5 - O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta da empresa, fardo parte integrante do contrato
e/ou outro documento equivalente, independentemente de transcricdo;
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22.6 - As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse publico, sem
comprometimento da seguranca do futuro contrato.

22.7 - E facultada a Comissdo Especial de Licitagdo, ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitacdo, a
promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, vedada a
inclusdo posterior de documento ou informacao que deveria constar originariamente da proposta.

22.8 - O resultado desta licitacdo, serd publicado nos veiculos de publicidade: Diario Oficial dos municipios do
Estado de Mato Grosso (AMM).

22.9 - A autoridade superior devera anular o certame diante de constatada ilegalidade.

22.10 - Os licitantes assumem todos os custos de preparacao e apresentacdo de suas propostas. A Prefeitura
nado serd, em nenhum caso, responsdvel por esses custos, independentemente da condugdo ou resultado do
processo licitatdrio.

22.11 - Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgGes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitacdo.

22.12 - Apds apresentacdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Comissao Permanente de Licitac3o.

22.13 - Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subseqliente, no
mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicagdo da Comissdo em
sentido contrdrio.

22.14- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-a o de vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Prefeitura. Considerar-se-ao
dias corridos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario.

22.15 - O desatendimento as exigéncias formais ndo-essenciais ndo importard no afastamento do licitante,
desde que seja possivel a afericdo de sua qualificagdo e a exata compreensdo da sua proposta durante a
realizacdo da sessdo publica da licitagdo.

22.16 - Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais duvidas na interpretacdo do presente
Edital e seus Anexos, devera ser encaminhado por escrito, a Comissdo Permanente de Licitacdo, protocolado
na sede da Prefeitura, localizada na rua Presidente Médici, n. 470, bairro Planalto Cidade Alto Paraguai - MT.

22.17 - A homologacdo do resultado desta licitacdo gera mera expectativa de direito a contratagao.

22.18 - Aos casos omissos, aplicar-se-do as demais disposicdes da Lei n° 8.666/93 e suas altera¢es e demais
legislagdes pertinentes.

22.19 — Decaira do direito de pedir esclarecimentos ou impugnar os termos deste Edital aquele que ndo o fizer
até 02 (dois) dias Uteis antes da data designada para a abertura dos envelopes apontando de forma clara e
objetiva as falhas ou irregularidades que entende viciarem o mesmo. As peticdes deverdo serem enviadas
através do e-mail licitacao@altoparaguai.mt.gov.br ou ser protocoladas, junto ao Servico de Protocolo desta
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Prefeitura, devidamente instruidas (assinatura, endereco, razdo social, e-mail e telefone para contato) e
diretamente ao Presidente da CPL desta Prefeitura, que tem o prazo de 3 (trés) dias para respondé-las.

22.20. Se a impugnacao ao edital for reconhecida e julgada procedente, serao corrigidos os vicios e, caso a
formulacdo da proposta seja afetada, nova data sera designada para a realizacao do certame;

22.21. No caso de auséncia da solicitacdo de esclarecimento ou impugnacao, pressupde-se que os elementos
constantes deste ato convocatério sao suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto, posteriormente,
qualquer reclamacao.

22.22. Ocorrendo impugnacdo de cardter meramente protelatdrio, ensejando assim o retardamento da
execucdo do certame, a autoridade competente poderd, assegurado o contraditério e a ampla defesa, aplicar
a pena estabelecida no artigo 82 da Lei n. 8.666/93 e legislacdo vigente.

22.23. Quem impedir, perturbar ou fraudar, assegurado o contraditério e a ampla defesa, a realizacdo de
qualquer ato do procedimento licitatdrio, incorrerd em pena de detencdo, de 06 (seis) meses a 02 (dois) anos,
e multa, nos termos do artigo 93, da Lei 8.666/93.

22.24. Os servicos referentes a esse Credenciamento Inexigibilidade ocorrerdo de forma complementar a
cobertura assistencial e ndo em substituicdo aos servicos de salde a serem prestados pelo municipio de Alto
Paraguai/MT.

| 23. DO FORO

23.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Diamantino/MT para dirimir quaisquer duvidas e/ou litigio oriundo
da execucdo das obriga¢des previstas neste edital, com renulncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Alto Paraguai/MT, 30 de agosto de 2023.

WISLEY RIBEIRO DO AMARAL
Presidente da Comissao de Licitagao
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ANEXO |

DECLARACAO DE NAO EMPREGAR MENOR
(MODELO)

(Nome da Empresa)

iNSCrito NO CNPJ N2 Lo , por intermédio de seu representante legal o(a)
Y 1 ) SOt , portador(a) da Carteira de Identidade n° .........ccccovvvevrveennennn. e
O CPF N2 ... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de

21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

(identificacdo e assinatura do representante legal)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS A HABILITACAO
(MODELO)

(Nome da Empresa)
........................................................................................................................................... , CNPJ ne
.............................................. , sediada em .......ccceeeeeevvcviii e eeieeeee..., DECLARA, sob as penas da lei,
que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatorio,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(local),. ....... de .o, de 2021.

Nome completo e assinatura do declarante
CPF e RG
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ANEXO Il

CREDENCIAMENTO ESPECIFICO

(MODELO)
Pelo presente, a L g Y T L=TY- R ) situada
(70T - ) TR UTRRTN L, CNPI N2 e , por
SEU  ttteeeeeeieeeeeeetre e e e ertr e e e e e e rte e e e era e e e e e enrree s (diretor ou sécio com poderes de geréncia), outorga ao Sr.
.................................. ,RGn2................, amplos poderes para representa-la junto a Prefeitura Municipal

de Alto Paraguai/MT, no Credenciamento n2 003/2023 e Inexigibilidade N2. 009/2023, inclusive poderes para
interpor ou desistir de recursos, receber intimacdes, enfim, praticar todos os atos que julgar necessdrio ao
citado processo, podendo o credenciado receber intimagdes no seguinte endereco: ........ (Rua, numero,
complementos, bairro, cidade, unidade da federacdo, CEP).

(Local e Data)

(Nome e assinatura do subscritor, devidamente identificado).

Obs.: firma reconhecida em cartdério ou duas testemunhas qualificadas
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Anexo IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA NO QUADRO DE DIRIGENTES DA
ENTIDADE, DE SERVIDORES COM VINCULOS NO PODER PUBLICO
(MODELO)

N oo ————— , Sediada €M .. , DECLARA, sob as penas da lei,
gue até a presente data, para os fins a quem possa interessar que ndo possui em seu quadro de dirigentes:
membro dos Poderes Executivo, Legislativo, Judicidrio, do Ministério Publico, do Tribunal de Contas do Estado,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros, e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o
22 grau.

(local),. ....... de .o, de 2023.

Nome completo e assinatura do declarante
CPFeRG
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ANEXO “V” - MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

Local, data.
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas neste ato convocatdrio, que a
empresa (Razdo Social), portadora do CNPJ sob n@
, € ()* Microempresa (ME) ou ( )* Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos
do enquadramento previsto na Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro
conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer os direitos referentes a apresentacdo de
documentacdo de regularidade fiscal no Credenciamento n2 003/2023 e Inexigibilidade N2. 009/2023,
realizado pela Prefeitura Municipal de Alto Paraguai.

(ASSINATURA)
NOME COMPLETO
RG N2

* () Marcar com um “x” para identificar se a licitante estd enquadrada no porte de ME ou EPP, conforme o
caso.
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N¢ /2023 QUE, ENTRE SI, CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI/MT E
A EMPRESA , PARA OS FINS QUE SE ESPECIFICA.

AoS............ dias do Més de ......eevvevvvnennnnnnnnn. de 2023, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTO PARAGUAI, Estado de Mato Grosso, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 , heste ato
representado por seu Prefeito, XXXXXXX, brasileiro(a), XXXXXXXXXX, R.G. n@ , CPF n@

, no uso de suas atribuicbes, neste ato denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro
lado, a XXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o n@ , com sede na Cidade de Alto
Paraguai/MT, neste ato representada por seu XXXXXXXXXXX, , , portador da
carteira de identidade n¢® , e do CPF/MF n.¢ , denominada simplesmente CONTRATADA,
tendo em vista o resultado do Credenciamento n2 003/2023 e Inexigibilidade N2. 009/2023, resolvem
celebrar o presente Contrato de Prestacao de Servicos sujeitando-se as normas da Lei n2 8.666, de 21 de julho
de 1993, com suas alteracOes posteriores, mediante as seguintes cldusulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

A presente licitacdo tem como objeto a habilitagdo de todos os Prestadores de Servigos da Area de Saude,
cadastrados no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES, vinculados ou ndo ao Sistema Unico
de Saude, que compdem a rede filantrépica, com ou sem fins lucrativos e privada, interessados em participar,
de forma complementar do Sistema Unico de Satide, no CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
DA AREA DE SAUDE, CADASTRADOS NO SISTEMA NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - SCNES,
VINCULADOS OU NAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS E PRIVADA,
INTERESSADOS EM PARTICIPAR, DE FORMA COMPLEMENTAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, NO
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS E/OU PROFISSIONAIS NA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS EM PSIQUIATRIA, PLANTONISTA UNIDADE DE SAUDE CAPAO VERDE, MEDICO DE
ESF (CLINICO GERAL), SERVICOS TECNICOS ELETIVOS (RAIO X), SERVICOS TECNICOS URGENCIA/EMERGENCIA
(RAIO X), DE FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS OFERECIDOS NO MUNICiPIO DE ALTO PARAGUAI/MT,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA ANEXO ENCAMINHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, para
atender a demanda gerada nas unidades de salde sob gestdao do Municipio de Alto Paraguai-MT”.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Este Contrato vincula-se ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2023 E
INEXIGIBILIDADE No. 009/2023 e seus anexos, e ao termo de referéncia apresentado pela Secretaria
Municipal de Salude e a proposta apresentada pela Contratada para o referido processo licitatério e a
contratacdo de que trata esse Credenciamento n2 003/2023 e Inexigibilidade N2. 009/2023 sera realizada
conforme a demanda da Secretaria Municipal de Saude, ndo gerando direito subjetivo a contratacado

PARAGRAFO SEGUNDO — Para execucdo do objeto do presente instrumento, a CONTRATANTE pagard a
CONTRATADA o valor total de RS (...cceeeveeeeeereereecvecieeene ).
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PARAGRAOFO TERCEIRO - A contratada terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para assinatura do
contrato, contados do dia seguinte ao da convocagao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia do presente Contrato sera de 01 (um) ano, contados a partir da emissdo da Ordem de Servicos,
admitida sua prorrogacdo nos termos da lei, mediante termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES
Para garantir o fiel cumprimento do objeto contratado sdo obriga¢Ges das partes:

PARAGRAFO PRIMEIRO - DA CONTRATANTE:

a) Dar condicOes para a CONTRATADA executar o objeto do contrato de acordo com os padrdes estabelecidos.
b) Exercer a fiscalizagdo dos servicos.

b.1) A fiscalizacdo ndo altera ou diminui a responsabilidade da CONTRATADA na execugdo dos servicos.

c) Efetuar os pagamentos na forma convencionada na CLAUSULA NONA.

d) Permitir que os funcionarios da CONTRATADA tenham acesso aos locais de execugao dos servicos.

e) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfeicGes no curso de execucdo dos
servicos, fixando prazo para a sua corre¢ao, com total 6nus a CONTRATADA.

f) Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as obrigacGes
contratuais.

g) Encaminhar ao PRESTADOR para realizacdo dos servicos, objeto deste edital, guias de
requisicdo/autorizacdo/solicitacio em formuldrio préprio do Municipio de Alto Paraguai, devidamente
preenchida, assinada e carimbada por médico ou enfermeiro;

h) Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestagdo dos servigos;

i) Conferir e aprovar os servigos realizados;

PARAGRAFO SEGUNDO - DA CONTRATADA:

a) Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei 8.666/93, e das elencadas no Edital e Termo de
Referéncia do Credenciamento n2 003/2023 e Inexigibilidade N2. 009/2023, sjo obrigacdes da licitante
vencedora: a) Prestar os servicos com qualidade, conforme o solicitado pelo CONTRATANTE;

b) Prestar atendimento durante o periodo de vigéncia do presente Contrato, observando as determinacgGes
legais, em especial o disposto no Termo de Referéncia do edital do Credenciamento n2 003/2023 e
Inexigibilidade N2. 009/2023.

¢) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas,
todas as condig¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a presente contratacgdo.

d) Executar os servicos de acordo com as especificacGes técnicas e prazos determinados no Edital. Caso esta
obrigacdo n3o seja cumprida dentro do prazo, a CONTRATADA ficara sujeita & multa estabelecida na CLAUSULA
DECIMA TERCEIRA deste CONTRATO.

e) Manter a equipe executora dos servicos convenientemente uniformizada e com identificagdo por meio de
cracha.

f) Propiciar o acesso da fiscalizagdo da CONTRATANTE aos locais onde se realizardo os servigos, para
verificacdo do efetivo cumprimento das condi¢Ges pactuadas.

f.1) A atuacdo da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de sua total e exclusiva
responsabilidade sobre a qualidade dos servigos.

g) Empregar boa técnica na execu¢do dos servigos, com materiais de primeira qualidade, de acordo com o

previsto no Edital e Termo de Referéncia. 97
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h) Executar todos os servicos complementares julgados necessarios para que o local tenha condi¢Ges de uso
satisfatorio.

i) Corrigir e/ou refazer os servicos e substituir os materiais, as suas expensas, ndo aprovados pela fiscalizacdo
da CONTRATANTE, caso 0s mesmos ndo atendam as especificacdes técnicas constantes do Termo de Referéncia.
j) Obedecer sempre as recomendacdes dos fabricantes na aplicagdo dos materiais industrializados e dos de
emprego especial, cabendo a CONTRATADA, em qualquer caso, a responsabilidade técnica e os 6nus
decorrentes de sua ma aplicagdo.

k) Proceder a substituicio, em até 24 horas a partir da comunicagcdo, de materiais, ferramentas ou
equipamentos julgados pela fiscalizacdo da CONTRATANTE como inadequados para a execuc¢ao dos servicos.

I) Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, de seguro de acidentes, impostos,
contribuicOes previdencidrias e quaisquer outras que forem devidas e referentes aos servigcos executados por
seus empregados, uma vez que os mesmos ndo tém nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

m) Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razao de
acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita.

n) A CONTRATANTE ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de responsabilidade da CONTRATADA para
outras entidades, quaisquer que sejam.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL, DAS CONDICOES DE EXECUCAO E RECEBIMENTO DO OBJETO.

O local e as condi¢des de execucdo, bem como a forma de recebimento do objeto contratado, obedecerdo ao
seguinte:

PARAGRAFO PRIMEIRO — O objeto do presente contrato devera ser executado pela CONTRATADA no.......
PARAGRAFO SEGUNDO - O inicio da execu¢do dos servicos devera ocorrer no dia posterior a data da
assinatura da ordem de servigo.

PARAGRAFO TERCEIRO — O objeto do contrato sera recebido pela CONTRATANTE, nos termos da lei 8.666/93,
dispostos no inciso | de seu artigo 73:

A) PROVISORIAMENTE, pelo responsdvel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicagao escrita do contratado.

B) DEFINITIVAMENTE, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comprove a
adequacgdo do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 da lei 8.666/93.

PARAGRAFO QUARTO - Competird ao profissional designado pela Secretaria Municipal de Satde, proceder ao
encaminhamento e acompanhamento dos pacientes, em que estardo sendo realizados estes procedimentos.
PARAGRAFO QUINTO - Insere-se, em especial, no ambito da atividade fiscalizadora, o poder de rejeitar os
servicos prestados se os mesmos ndo estiverem de acordo com as especificacbes discriminadas no
Credenciamento n? 003/2023 e Inexigibilidade N2. 009/2023, e nos regulamentos do SUS e ANVISA,
integrantes do procedimento licitatério.

PARAGRAFO SEXTO - Os servicos a serem executados prevéem obediéncia as Normas Técnicas da ABNT e as
normas dos fabricantes dos materiais e equipamentos.

PARAGRAFO SETIMO - A execugdo de todos os servigos obedecera rigorosamente as indicagdes constantes do
Termo de Referéncia, definido no preambulo do Edital.

PARAGRAFO OITAVO - Sem prejuizo da plena responsabilidade da CONTRATADA perante a CONTRATANTE ou
terceiros, os servigos estarao sujeitos a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo, a qualquer hora, em toda a area
abrangida pelos servigos.

PARAGRAFO NONO - A CONTRATADA facilitard o acesso da fiscalizagio da CONTRATANTE a todas as dependéncias
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do servico. Antes de iniciar qualquer servico, a CONTRATADA pedira anuéncia expressa da fiscalizacdo da
CONTRATANTE.

PARAGRAFO DECIMO - A fiscalizagio da CONTRATANTE fica assegurado o direito de:

a) Exigir o cumprimento de todos os itens e subitens do Termo de Referéncia.

b) Rejeitar todo e qualquer servico mal executado ou material de qualidade inferior ou diferente ao
especificado em Termo de Referéncia, estipulando prazo para a sua retirada e refazimento do servico, sob
O6nus da CONTRATADA.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A acdo de fiscalizacdo ndo reduzird a total responsabilidade da
CONTRATADA por erro, atrasos ou omissdes das quais decorram prejuizos ao CONTRATANTE ou a terceiros.
PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - A Fiscalizagdo da CONTRATANTE acompanhard a execucdo dos servigos e
examinara os materiais, antes de suas aplicacOes, decidindo sobre aceita¢do ou rejeicdo dos mesmos.
PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - As exigéncias da Fiscalizagdo da CONTRATANTE fundamentar-se-30 neste
CONTRATO, nas legislagdes e normas vigentes, no Termo de Referéncia fornecido pela CONTRATANTE a
CONTRATADA e nas regras de boa técnica.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Cabera ao fiscal da CONTRATANTE o dever de:

a) Fazer cumprir todas as disposicGes das especificacbes constantes do Termo de Referéncia e deste
CONTRATO.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO — A CONTRATADA deverd manter na direcdo profissionais, habilitados, conforme
apresentado em fase licitatdria, com conhecimento que lhe permita a execugdo de todos os servicos, além dos
demais elementos necessdrios a perfeita administracao.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - Caberd a CONTRATADA providenciar o pessoal necessario a execucdo dos
servicos, de competéncia comprovada, para obtencdo de resultados na execucao dos servicos.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO - As especificacdes para a execucdo do objeto do presente contrato s3o aquelas
constantes do Termo de Referéncia disponibilizado quando da publicacdo do Edital a que este CONTRATO se
vincula, as quais a CONTRATADA declara ter pleno conhecimento e estd obrigada a cumprir fielmente.
PARAGRAFO DECIMO OITAVO - Demais informagdes constam no Termo de Referéncia anexo ao edital.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS CONTRATUAIS

A CONTRATADA é responsavel por todas as providéncias e obrigacdes referentes a legislacdo especifica de
acidentes de trabalho quando de ocorréncias em que forem vitimas os seus funciondrios, no desempenho dos
servigcos ou em conexao com eles.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONTRATADA, como Unica e exclusiva responsavel pela execucdo do servico objeto
do presente contrato, responde civil e criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou
culpa sua, de seus empregados, prepostos ou terceiros, no exercicio de suas atividades, vier, direta ou
indiretamente, causar ou provocar a CONTRATANTE ou a terceiros.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ao presente contrato é dado o valor de R$ ( ).

| Q.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores de todos os procedimentos do presente edital terdo como parametro os
valores da tabela do Sistema Unico de Satide — SUS e os incentivos descritos no termo de referéncia.

CLAUSULA SETIMO - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado a empresa contratada no prazo de até 30 dias corridos.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio serdo efetuados quaisquer pagamentos a CONTRATADA enquanto perdurar

pendéncia de liquidagado de obrigagGes em virtude de penalidades ou inadimpléncia contratual. 29

Avenida Presidente Médici, n° 470, Bairro Planalto, Alto Paraguai-MT. CEP:78.410-000,
email:licitacao@altoparaguai.mt.gov.br. /fone (065)3396-1468


mailto:licitacao@altoparaguai.mt.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI
ESTADO DE MATO GROSSO
03.648.532/0001-28

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo do pagamento ficarad condicionada a consulta prévia ao Sistema de
Cadastro de Fornecedores da Prefeitura, para verificacdo da situacdo da CONTRATADA em relacdo as condicdes
de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, cujo resultado serd impresso e juntado aos autos do
processo.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE pagard a(s) Nota(s) Fiscal (is) / Fatura(s) somente & CONTRATADA,
vedada sua negociacdao com terceiros ou sua colocacdo em cobrancga bancaria.

PARAGRAFO QUARTO - A empresa CONTRATADA deverd fazer constar na(s) Nota(s) Fiscal (is) / Fatura(s)
correspondente(s), emitida(s) sem rasura, e em letra legivel, o nimero de sua conta corrente, o home do
Banco e a respectiva Agéncia.

PARAGRAFO QUINTO — A Secretaria Municipal de Satide, somente atestara a execucdo dos servicos e liberara
a(s) Nota(s) Fiscal (is) / Fatura(s) para pagamento, quando cumpridas, pela CONTRATADA, todas as condic¢Bes
pactuadas e cumpridas eventuais pendéncias.

PARAGRAFO SEXTO - Havendo erro na(s) Nota(s) Fiscal (is) / Fatura(s) ou circunstancias que impecam a
liguidacdo da despesa, a mesma serd devolvida e o pagamento ficard pendente até que a CONTRATADA
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacao
da situacdo ou reapresentacao de novo documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE.
PARAGRAFO SETIMO — O pagamento serd efetuado, mensalmente, até o 302 (trigésimo) dia util apds a data
do repasse, pelo Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Saude, mediante a prestacdo dos servicos e
apresentacdo das notas ficais/faturas, devidamente atestada pelo Setor Responsavel (Fiscal do Contrato),
pelos servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada procedimento determinado
conforme Tabela do SUS em vigor, editada pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO NONO - Para efeito de pagamento das etapas de servicos executados, serd observado o que
estabelecem as legislacdes vigentes do INSS e FGTS quanto aos procedimentos de retencdo, recolhimento e
fiscalizacdo relativos aos encargos previdenciarios.

PARAGRAFO DECIMO - Nos exercicios seguintes, e durante a vigéncia do contrato, as despesas respectivas
serdo empenhadas em relagdo a parte a ser executada, indicando-se os créditos e empenhos para a sua
cobertura em termos aditivos a serem entdo lavrados pela CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DOS ACRESCIMOS E/OU SUPRESSOES
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios no objeto do presente CONTRATO, dentro dos limites previstos o § 12 do Artigo 65 da Lei
n? 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente CONTRATO no exercicio de 2023, no valor de RS
( ), correrdo a conta do orcamento da CONTRATANTE, consignados através dos
seguintes elementos:

Secretaria municipal de Saude

Céd. Reduzido — 967 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.2.621.0000000
Céd. Reduzido — 967 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.500.0000000
Céd. Reduzido — 968 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.600.0000000
Céd. Reduzido — 969 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.621.0000000
Céd. Reduzido — 703 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.500.1002000
Céd. Reduzido — 704 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.600.0000000
Céd. Reduzido — 684 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.621.0000000
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PARAGRAFO UNICO - Para os exercicios subsequentes, as despesas correrdo a conta dos orcamentos
respectivos, em conformidade com o Plano Plurianual.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Pela inexecucio total ou parcial das obrigaces decorrentes da execucdo do objeto a
ser contratado, a CONTRATANTE, garantida a prévia e ampla defesa, podera aplicar a LICITANTE VENCEDORA,
segundo a extensdo da falta ensejada, as seguintes sanc¢des, observado o disposto nos §§ 22 e 32 do artigo 87
da Lei n2 8.666/93.

14.1.1. Adverténcia, por escrito;

14.1.2. Multa;

14.1.3. Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdes e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica Local, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

14.1.4. Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

14.1.5. Descredenciamento do Sistema Unico de Saude;

Sera aplicada multa de 0,03 % (trés centésimos por cento) por dia de atraso na execugdo dos servigos,
incidentes sobre o valor do servico a que se referir a infracdo, aplicada em dobro a partir do décimo dia de
atraso até o trigésimo dia, quando a PREFEITURA podera decidir pela continuidade da multa ou rescisdao
contratual, aplicando-se na hipdtese de rescisdo apenas a multa prevista no subitem 14.1.2 supra, sem
prejuizo da aplicacdo das demais cominacdes legais;

Serd aplicada multa de 20% (vinte por cento) do valor do contrato, nas hipdteses de rescisdo contratual por
inexecucdo total do contrato, caracterizando-se quando houver reiterado descumprimento de obrigacdes
contratuais, quando o atraso ultrapassar o prazo limite de trinta dias, estabelecido no subitem 14.1.1 supra.
As sancoes previstas nos itens 14.1.1 e 14.1.4 poderao ser aplicadas juntamente com o item 14.1.2, conforme
paragrafo 32 do art.86 da Lei 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO- O valor correspondente a qualquer multa aplicada a empresa licitante vencedora,
respeitado o principio do contraditério e da ampla defesa, devera ser depositado no prazo maximo de 10 (dez)
dias, apdés o recebimento da notificagdo, na forma definida pela legislagdo, em favor da PREFEITURA
MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI/MT, ficando a empresa obrigada a comprovar o pagamento, mediante a
apresentagdo da cdpia do recibo do depésito efetuado.

Decorrido o prazo de 10 (dez) dias para recolhimento da multa, o débito serd acrescido de 1% (um por cento)
de juros de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da quitacdo/consolidacdo do débito, limitado o
pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias apds a data da notificacdo, apds o qual, o débito podera ser
cobrado judicialmente.

PARAGRAFO TERCEIRO - No caso de a licitante vencedora ser credora de valor suficiente ao abatimento da
divida, a PREFEITURA podera proceder ao desconto da multa devida na propor¢ao do crédito.

PARAGRAFO QUARTO - Se a multa aplicada for superior ao total dos pagamentos eventualmente devidos, a
empresa licitante vencedora respondera pela sua diferenca, podendo esta ser cobrada judicialmente.
PARAGRAFO QUINTO - As multas ndo tém cardter indenizatério e seu pagamento ndo eximird a empresa
licitante de ser acionada judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a
PREFEITURA, decorrentes das infragcbes cometidas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES

O presente instrumento de CONTRATO podera ser alterado, com as devidas justificativas, de acordo com os
casos previstos no capitulo Ill, Se¢do Ill - DA ALTERACAO DOS CONTRATOS, da Lei n? 8.666/93.
A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Ges contratuais, os acréscimos ou supressoes que

se fizerem necessaria, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato. 31
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdo do presente instrumento ocorrera de acordo com o previsto no Artigo 79 da Lei n2 8.666/93, no que
couber.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS MOTIVOS PARA A RESCISAO

A inexecucdo total ou parcial do CONTRATO enseja a sua rescisdao, com as consequéncias contratuais e legais
previstas na Lei 8.666/93. A Contratada reconhecera os direitos do Municipio nos casos de rescisdo previstos
nos art. 77 a 80 da Lei n.2 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Constituem motivos para a rescisdo do contrato aqueles relacionados no Artigo 78
da Lei n2 8.666/93, no que couber.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nos casos de rescisdo, a CONTRATADA receberd o pagamento pelos materiais
utilizados e devidamente medidos pela CONTRATANTE até a data da rescisao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Ocorrendo a rescis3o, a CONTRATANTE podera promover o ressarcimento de perdas e
danos por via administrativa ou ac¢do judicial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Este Contrato regula-se pela Lei n? 8.666/93, pelas suas Clausulas e pelos preceitos de direito publico,
aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral de contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ANALISE

A minuta do presente instrumento de CONTRATO foi devidamente examinada e aprovada pela Procuradoria
Geral do Municipio de Alto Paraguai/MT, conforme determina a legislagcdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICAGAO

A publica¢do resumida deste instrumento no Diario Oficial do Municipio, que é condi¢do indispensavel para
sua eficdcia, sera providenciada pela Administracdo até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura,
para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Diamantino/MT para dirimir quaisquer duvidas oriundas das obriga¢des
previstas neste Contrato, com renudncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.E por
estarem assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento em trés vias de igual teor e forma, na
presenga das testemunhas abaixo assinadas:

Alto Paraguai/MT, / /2023.

NOME COMPLETO DO PREFEITO

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF: 32

Avenida Presidente Médici, n° 470, Bairro Planalto, Alto Paraguai-MT. CEP:78.410-000,
email:licitacao@altoparaguai.mt.gov.br. /fone (065)3396-1468


mailto:licitacao@altoparaguai.mt.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI
ESTADO DE MATO GROSSO
03.648.532/0001-28

R.G. R.G.

ANEXO VII

TERMO DE REFERENCIA

1. TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO N2 003/2023 E INEXIGIBILIDADE
N2. 009/2023 DE PRESTADORES DE SERVIGOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL: ROSILENE PEREIRA GAMA
Portaria: 76/2022.

OBJETO O presente Termo tem como objetivo subsidiar a Contratagdo de Empresas Especializadas e/ou profissionais na
Prestacdo de Servicos Médicos Especializados em PSIQUIATRIA, PLANTONISTA UNIDADE DE SAUDE CAPAO
VERDE, MEDICO DE ESF (CLINICO GERAL), SERVICOS TECNICOS ELETIVOS (RAIO X), SERVICOS
TECNICOS URGENCIA/EMERGENCIA (RAIO X), DE FORMA COMPLEMENTAR AOS SERVICOS
OFERECIDOS NO MUNICIPIO DE ALTO PARAGUAI/MT, CONFORME TERMO DE REFERENCIA ANEXO
ENCAMINHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela gestdo do sistema Unico de saude do Municipio e, como
tal, detém a competéncia de coordenar, formular, articular, executar, supervisar e controlar as agdes e
servicos de saude em ambito municipal inclusive em relagdo aos servigos complementares, contratados ou
conveniados.

Atualmente o municipio conta apenas com os servigos na rede prépria e através do Consércio de Saude da
regido, entretanto, ndo tem sido suficientes para suprir a demanda de servigos do Municipio.

Diante disso, ao realizar o planejamento das atividades da Secretaria de Salde detectou-se a necessidade de
realizar a contratacdo dos referidos servicos de forma complementar para atendimento da demanda
municipal.

3. ORDENAMENTO JURIDICO

O credenciamento de servicos segue o estabelecido na Portaria MS n°. 2.567 de 25 de Novembro de 2016 que
dispGe sobre a participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de ac¢des e servigos de saude e o
credenciamento de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Satde (SUS). Destaca-se que em
seu Art. 62 é estabelecido que o credenciamento das entidades privadas prestadoras de servicos de saude
obedeca as seguintes etapas:
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| - Credenciamento N2 003/2023 E Inexigibilidade N2. 009/2023, com a publica¢io de edital e respectivo
regulamento;

Il —inscrigdo;

Il - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;

IV — Habilitacao;

V - Assinatura do termo contratual; e

VI - Publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial dos Municipios do estado de Mato grosso (AMM).

E importante destacar o entendimento explicitado na Resolucio de Consulta N2 16/2013 — TP do Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso, conforme segue:

1) As entidades politico-administrativas possuem a competéncia de planejar, executar, controlar e ajustar os
servicos publicos, cabendo-lhes repassar a iniciativa privada parcela de suas atribui¢cdes, nos termos da
Constituicdo Federal e das leis.

2) A Constituicdo Federal, no artigo 199, § 19, autoriza a complementacgdo dos servicos de saude publica pela
iniciativa privada, atuando de forma paralela, cumulativa com o Estado, com o intuito de garantir a
universalidade e igualdade no acesso a saude e maior eficiéncia na sua prestacao.

3) A complementacdo do servico de salde, através do desenvolvimento de atividades finalisticas ou
acessdrias, atendera os seguintes requisitos:

a) preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos;

b) celebragdo de convénio ou contrato conforme as normas de direito administrativo, prevalecendo o
interesse publico sobre o particular;

c) integragdo dos servicos privados as diretrizes organizativas do Sistema Unico de Salde;
d) regulamentacgao legal pela entidade politico administrativa;
e) depende de licitagdo prévia, salvo nos casos de contratagdo direta previstos em lei.

Quanto a complementac¢do de valores para custeio dos servigos, destaca-se a Portaria N2 1.606 de 11 de
setembro de 2001, que estabelece em seus artigos o que segue:

Art. 12 Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para
remunerag¢@o de servigos assistenciais de saude deverdo, para efeito de complementagdo financeira, empregar
recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacGo de recursos federais para esta
finalidade.

Art. 22 Definir que a utilizacdo de tabela diferenciada para remuneracdo de servicos de saude ndo poderd
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acarretar, sob nenhuma circunstdncia, em discriminacdo no acesso ou no atendimento dos usudrios
referenciados por outros municipios ou estados no processo de Programagdo Pactuada Integrada/PPI.

Pardgrafo unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos servigos prestados a cidaddos de
outros municipios, os gestores municipais que decidirem por complementar os valores da tabela nacional de
procedimentos deverdo buscar, em articulagdo com os gestores dos municipios que utilizem sua rede
assistencial, a implementa¢do de mecanismos de coopera¢do para a provisdo dos servigos.

E por Ultimo chamamos a atenc¢do para Resolucdo de Consulta N2 60/2010 do TCE/MT que estabelece que os
municipios habilitados em gestdo plena de saude podem adotar tabelas com valores diferenciados para
remuneragdo dos servigcos assistenciais de salde prestados em seu territério, tendo a tabela nacional como
referéncia minima, e desde que aprovada pelo Conselho Municipal de Saldde e pela Comissdo Intergestores
Bipartite, nos termos da NOB 1/96 e da Portaria GM 1.606/01, e em consonancia com as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Salude, aprovadas por meio da Portaria GM 399/06. Importante destacar que a
complementacdo financeira deverd ser utilizada com recursos préprios estaduais e/ou municipais, sendo
vedada a utilizacdo de recursos federais para essa finalidade.

4. PRODUTO/DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento na modalidade e drea de atuacdo abaixo descrita:

1 - Psiquiatria

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitario Valor Total
Consultas Médicas 30/més 160,00 4.800,00
Total Ano/12 Meses 57.600,00

Todos os pacientes com problemas mentais, psiquicos e casos de depressdo, serdo atendidos de acordo com
cronograma a ser elaborado e faremos exames e entrega de medicamentos para rigoroso controle dos
problemas.

2 - Plantonista Unidade de Satide Capdo Verde

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitario Valor Total
Médico Clinico Geral Plantonista para | 20 PlantGes 12 1.200,00 24.000,00
o ESF ZONA RURAL CAPAO VERDE. horas/més(Diurno e

Noturno de sexta feira
18:00 hs a segunda
06:00 hs)
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Total Ano/12 Meses 288.000,00

Deve-se acrescentar os quantitativos e pagamentos aos plantdes nas datas de feriados, mesmo se a empresa
vencedora for a que optou por dias da semana. Cabe ao RT da Unidade monitorar e indicar a SMS esses
guantitativos dentro de cada més.

3 — Estratégias de saude da Familia:

3.1 - Médico de ESF (Clinico Geral) — ESF Dr. Evandro

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitéario Valor Total
Médico Clinico Geral Para 40 horas semanais 15.000,00/més 15.000,00
atendimento em ESF Urbana (Segunda a Sexta)

Total Ano/12 Meses 180.000,00

3.2 — Médico de ESF (Clinico Geral) — ESF Capdo Verde (Zona Rural)

Atendimentos/Procedimentos Quantidade Valor Unitario Valor Total
Médico Clinico Geral Para 40 horas semanais 20.000,00/més 20.000,00
atendimento em ESF Rural (Segunda a Sexta)

Total Ano/12 Meses 240.000,00

Obs: As Estratégias de salde da Familia acima descritas podem ser comtempladas com o Programa Mais
Médicos para o Brasil. Hoje as ESF Hélio Corréa da Costa e ESF Jodo Alves de Souza, ja possuem profissional do
mais médicos portanto, as ESF que vierem a ser contempladas deixardo de contratualizar com profissionais
que aqui se credenciarem.

Ressalto que no Edital deve credenciar todas as unidades, restando claro que as que tiverem ocupados pelos
profissionais contemplados no mais médicos, ndo serao alvo de formaliza¢do de contrato.

4 - Prestagao de Servigos Técnicos Eletivos (Raio X)

Atendimentos/Procedimentos Unidade Valor Unitario Valor Total

Prestacdo de Servico Especializado na | Mensal 2.000,00
realizacdo de Exames de Raios X com

Revelagdo através de Processadora
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Automatica. O Servico contratado de
Raio-X devera ser prestado no
Municipio de Alto Paraguai nas
dependéncias do Pronto
Atendimento Municipal e deverd
atender todos os exames advindos
das Unidades Basicas de Saude, bem
como dos Profissionais Especializados
contratualizados com a Gestao,
encaminhados conforme
programacao da Central de
Regulagdo municipal. A Empresa
deverd contar com Técnicos e/ou
Profissionais suficientes para
atendimento da demanda, com
atendimento para os exames eletivos
de segunda a sexta feira das 07:00 as
11:00 horas e 13:00 as 17:00 horas.

Total Ano/12 Meses 24.000,00
5 — Prestacdo de Servigos Técnicos Urgéncia/Emergéncia (Raio X)

Atendimentos/Procedimentos Unidade Valor Unitéario Valor Total
Prestacdo de Servico Especializado na | Mensal RS 4.000,00 RS 4.000,00

realizagdao de Exames de Raios X com
Revelagdo através de Processadora
Automatica. O Servico contratado de
Raio-X devera ser prestado no
Municipio de Alto Paraguai nas
dependéncias do Pronto
Atendimento Municipal e deverd
atender todos os exames de
urgéncia/emergéncia advindos do
Pronto Atendimento Municipal e dos
atendimentos de
Ortopedia/Traumatologia. A Empresa
deverd contar com Técnicos e/ou
Profissionais suficientes para
atendimento da demanda, com
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atendimento para os exames de
urgéncia/emergéncia 24 horas por
dia nos 7 dias da semana, inclusive
feriados e pontos facultativos.

Total Ano/12 Meses RS 48.000,00

Total Geral 12 Meses RS 72.000,00

Realizacdo de prestacdo de servicos com a realizagdo de Exames de Raio X para atender pacientes deste
municipio, de forma eletiva advindos das Unidades Basicas de Saude, Especializadas e de
Urgéncia/Emergéncia do Pronto Atendimento Municipal.

Informacdes / Orientacdes quanto aos Termos e Formalizacdo Contratual pés Licitacdo / Credenciamento.

1 — A Prestacdo dos servigos especializados supra citados devera ser realizado no Ambulatdrio de
Especialidades do Pronto Atendimento Municipal.

2 — A Empresa Prestadora de Servicos Médicos na ESF da Zona Rural, devera atender das 07:00 as 11:00 e
13:00 as 17:00 horas;

3— A Empresa Prestadora de Servicos Médicos na ESF da Zona Rural, como plantonista deverd atender
pacientes de urgéncia / emergéncia, no periodo de sexta feira as 18:00 hs até segunda feira 06:00 hs, inclusive
feriados;

4 - Prestac¢do de Servigo Especializado na realizagdo de Exames de Raios X com Revelagdo através de
Processadora Automatica. O Servigo contratado de Raio-X devera ser prestado no Municipio de Alto Paraguai
nas dependéncias do Pronto Atendimento Municipal e devera atender todos os exames advindos das
Unidades Basicas de Saude, bem como dos Profissionais Especializados contratualizados com a Gestao,
encaminhados conforme programacdo da Central de Regulagdo municipal. A Empresa devera contar com
Técnicos e/ou Profissionais suficientes para atendimento da demanda, com atendimento para os exames
eletivos de segunda a sexta feira das 07:00 as 11:00 horas e 13:00 as 17:00 horas.

5 - Prestagdo de Servico Especializado na realizagdo de Exames de Raios X com Revelagdo através de
Processadora Automatica. O Servigo contratado de Raio-X deverad ser prestado no Municipio de Alto Paraguai
nas dependéncias do Pronto Atendimento Municipal e devera atender todos os exames de
urgéncia/emergéncia advindos do Pronto Atendimento Municipal e dos atendimentos de
Ortopedia/Traumatologia. A Empresa devera contar com Técnicos e/ou Profissionais suficientes para
atendimento da demanda, com atendimento para os exames de urgéncia/emergéncia 24 horas por dia nos 7
dias da semana, inclusive feriados e pontos facultativos.

5 —As Empresas Prestadores de Servigos em qualquer das situa¢des contratualizadas, deverdao nominar
os Profissionais responsaveis pela execugao dos servigos, em caso de substituicdo devera comunicar
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, para anuéncia;
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FISCAL DE CONTRATO

O Fiscal de Contrato para a Prestacdo de Servicos especificados neste Termo de Referéncia devera ser
indicado formalmente pela Secretaria Municipal de Saude, e, devera receber treinamento sobre a sua
atuacao, bem como para melhor avaliacao contratual, oferecendo parecer plausivel com os servicos
prestados.

TRAMITACAO DE DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

Elaboraremos um fluxo das informacgdes, com as datas de entrega de documentos, relatdrios, parecer do fiscal
do contrato e Nota Fiscal, para revisdo na SMS e posterior entrega na Prefeitura Municipal para pagamento.

6. QUALIFICAGCAO TECNICA
6.1 - QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL
Registro ou Inscricdo da empresa no Conselho Regional de Medicina — CRM;

Apresentacdo de, no minimo, 1 (um) atestado de aptiddo da licitante para a execucgdo de servicos compativeis
com o objeto desta licitacdo, fornecidos por pessoa juridica de direito publico ou privado;

Alvara sanitdrio, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal;
Registro e Classificagdo do Servigo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

Prova de inscrigdao de contribuinte municipal, que indique compatibilidade entre o ramo de atividade exercido
pelo proponente e o servico ora almejado pela Administracdo Publica.

6.2 - CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL

Apresentacdo de diploma de ensino superior de cada profissional incumbido pela prestacdo dos servicos pela
empresa e comprovante de registro ativo no respectivo Conselho de Classe na especialidade definida no lote
pleiteado;

Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa contratada sera exigida documentagao
especifica que comprove habilitacdo para o exercicio da especialidade objeto do contrato, sendo o titulo de
especialista do lote pleiteado emitido por instituicdo habilitada, reconhecido pela Sociedade Brasileira da
especialidade pleiteada e registrado no CRM/MT.

Carga-horéria disponivel para cadastramento no CNES/MS para atendimento SUS, respeitando as legislacbes
vigentes.

7. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA ficard obrigado a iniciar a prestac¢do dos servigos imediatamente, a contar da assinatura
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de ordem de servico assinada pela Secretdria Municipal de Saude;

7.2 Os profissionais deverao estar habilitados junto ao Conselho Regional de Medicina na especialidade do
lote pleiteado;

7.3 Os servigos deverdo ser executados no municipio de Alto Paraguai/MT, em estrutura propria do prestador
de servico e/ou em espaco cedido pelo Secretaria Municipal de Saude definido posteriormente;

7.4 Para execucao dos servi¢os a contratada devera fornecer aos seus profissionais, sem dnus para
contratante, todos os materiais e equipamentos de uso préprio e individual necessarios para atendimento do
paciente;

7.5 Para executar os servicos, a contratada deverd disponibilizar pessoal com nivel adequado de qualificacdo e
habilitacdo profissional nas especialidades elencadas, reconhecido pelo érgao de classe: Profissional de nivel
superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina na
especialidade de atuacdo, conforme descrito nas exigéncias profissionais;

7.6 Os servicos deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e
dentro do estabelecido pelos setores competentes;

7.7 Os servicos serdo previamente autorizados pela Central de Regulacdao Municipal, segundo critérios de
prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude e deverao ser realizados por profissional especializado
habilitado;

7.8 A CONTRATADA deverd manter-se habilitada junto aos respectivos drgaos de fiscalizagao da sua categoria,
sob pena de rescisdo contratual;

7.9 Os encaminhamentos deverdo ser preenchidos em formuldrio préprio disponibilizado pelo Municipio;

7.10 A CONTRATADA responderd pelos servigos prestados ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal
de Saude, isentando integralmente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se
lesado;

7.11 Os relatérios mensais obrigatérios deverao ser entregues até o 52 dia util do més subsequente, com
periodo compreendido do primeiro ao ultimo dia util do més da realizagao, para conferéncia e posterior
confirmacdo da emissdo da Nota Fiscal;

7.12 A CONTRATADA devera fornecer relagdo nominal (sem abreviacdo), com data de nascimento, data de
agendamento, descricdo por extenso do procedimento realizado para cada paciente no més de referéncia,
Cartdo Nacional de Saude e nome do Profissional Executor devidamente assinado e carimbado;

7.13 A CONTRATADA devera fornecer ao setor requisitante, informagdes pertinentes ao atendimento, bem
como atender as solicitacGes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo informacgdes referentes aos
atendimentos;
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7.14 A CONTRATADA devera informar a Contratante, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execugao do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a
qualidade da execucdo do servico;

7.15 Responsabilizar-se integralmente pelos seus profissionais, primando pela qualidade, desempenho,
eficiéncia e produtividade, visando a execucao dos trabalhos durante toda a vigéncia do contrato, dentro dos
prazos e condig¢des estipulados;

7.16 Assumir quaisquer danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a terceiros, quando estes tenham
sido ocasionados em decorréncia da execuc¢do dos servicos, ou causados por seus representantes ou
prepostos;

7.17 Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em quantidade
compativel com a perfeita execugdo dos servicos objeto deste Contrato e respectivos Anexos, cabendo-lhe
efetuar todos os pagamentos de salarios, os encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas,
impostos, transportes, alimentacdo e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive
responsabilidade decorrente de acidentes, indeniza¢Ges e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua
condicdo de empregadora e/ou contratante, sem qualquer solidariedade da CONTRATANTE;

7.17.1 Nao transferir, no todo ou em parte, a execucdo dos servicos;

7.18 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter absoluto e irrestrito
sigilo sobre o conteldo das informacGes que digam respeito a CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento
por forga da prestacao dos servigos ora contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano
gue o descumprimento da obrigagdo aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE; e

7.19 Apresentar a CONTRATANTE a relagao nominal dos profissionais indicados para os servigos, inclusive em
caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de especializacdo e respectivas atualizacdes de
registro junto ao Conselho Regional de Medicina, com cdpia autenticada, de modo a compor arquivo de
prontuarios funcionais sempre a disposi¢do da contratante.

8. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste contrato;

b) Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias ao bom desempenho
dos servigos ora contratados;

c) Efetuar a autorizagdo, em formuldrio préprio padronizado (reconhecido pelo Contratante e Contratado),
para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de funciondrio do Contratante responsavel; e

d) Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza, decorrentes de
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento das obrigacdes estabelecidas no
presente instrumento, pois, fica convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o
Contratado, estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cddigo Civil.
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9. VALOR ESTIMADO

O valor global estimado para atender a solicitagao é de O valor global estimado para atender a solicitagdo é de
R$ 837.600,00 (OITOCENTOS E TRINTA E SETE MIL, SEISCENTOS REAIS);

10. CONDIGOES DE PAGAMENTO:

O pagamento referente a prestacdo do servico sera efetuado apds a execucdo dos respectivos eventos, em até
30 dias apds a entrega da nota fiscal e certiddes negativas, devidamente atestada pelo setor competente,
através do seu Fiscal de Contrato.

11. DOTACOES ORCAMENTARIAS

A despesa decorrente do objeto desta licitacdo correra a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento desta Prefeitura, no Programa de Trabalho:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA:

Secretaria municipal de Saude

Céd. Reduzido — 967 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.2.621.0000000

Céd. Reduzido — 967 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.500.0000000

Céd. Reduzido — 968 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.600.0000000

Céd. Reduzido — 969 — 10.302.0007.2061.3.3.90.39.1.621.0000000

Céd. Reduzido — 703 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.500.1002000

Céd. Reduzido — 704 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.600.0000000

Céd. Reduzido — 684 — 10.301.0007.2053.3.3.90.39.1.621.0000000

11. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

A contrata¢do em apreco tera seu prazo de vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado em até 60 meses
conforme legislagdo vigente e se houver interesse da Administragdo Municipal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Os servigos serdo acompanhados e fiscalizados pela Central de Regulagdo Municipal, além do Fiscal de
contrato nomeado por Portaria.

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas, vicios
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redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da
Lei n2 8.666, de1993.

Este Termo de Referéncia encontra-se de acordo com as necessidades administrativas e com as normas e
principios que regem a matéria. Seu objeto estd claro, preciso e suficiente, ndo contendo nenhuma clausula
ou exigéncia que possa comprometer a competitividade do certame, motivo pelo qual o aprovo nesta data.

Alto Paraguai/MT, 11 de setembro de 2023.

Rosilene Pereira Gama
Secretaria Municipal de Satide
Portaria 76/2022
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