SES Governo de

Secretaria
de Estado M ato
de Satde Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Contratos
Superintendéncia de Aquisigoes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

PRIMEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N°. 027/2023/SES/MT
ORIGEM: PREGAO ELETRONICO N°. 030/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 398280/2021 / SES-PRO-2022/30425

“CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS EM  PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, POR MEIO DE
PROFISSIONAIS QUALIFICADOS, NO AMBITO
DAS UNIDADES HOSPITALARES SOB A GESTAO
DIRETA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DE MATO GROSSO”

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, inscrita no
CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo Secretdrio de Estado de Satude Sr.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n®
00655872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o n° 174.824.451-53.

CONTRATADA: FAMILY MEDICINA E SAUDE LTDA-EPP, inscrita no cadastro do
CNPJ sob o n® 30.488.287/0001-01, com sede na Avenida Doutor Hélio Ribeiro - n°. 630 - Bairro
Paiaguas — CEP: 78.048-250 em Cuiabd/MT, telefone: (65) 98153-2000, e-mail:
familymedicinaesaude@hotmail.com., neste ato representado pelo SR. MILTON CORREA
DA COSTA NETO. brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n® 13067770 SSP/MT,
inscrito no CPF sob o n® 947.768.221-72.

0S CONTRATANTES: Considerando os documentos que instruem o processo administrativo
SES-PRO-2023/11467, procedimento licitatério na modalidade PREGAO ELETRONICO N°
030/2022, do tipo menor preco por lote resolvem celebrar o presente Termo de
APOSTILAMENTO, do qual seré parte integrante do Termo de Referéncia, regido pela Lei n.
8.666 de 21/06/1993, e suas alteragdes, Lei Federal n° 10.520/02, Decreto n® 10.024, de 20 de
setembro de 2019, do Decreto n°® 7.746, de 05 de junho de 2012, dos Decretos Estaduais: n° 840
de 10 fevereiro de 2017, n° 7.218, de 14 de margo de 2006, e n° 8.199, de 16 de outubro de 2006,
das Instrugdes Normativas SEGES/MP n° 05, de 26 de maio de 2017 ¢ n°® 03, de 26 de abril de
2018 e da Instrugdo Normativa SLTUMP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, das Leis
Complementares: n° 123, de 14 de dezembro de 2006, n® 10.442, de 03 de outubro de 2016, e n°
605, de 29 de agosto de 2018, da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, e do Decreto n® 8.538,
de 06 de outubro de 2015, aplcando-se, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos, ainda, pelas clausulas|e condigdes a seguir enunciadas:
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| CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento APOSTILA o Contrato n°® 027/2023/SES/MT, para inclusio do item
6 - DAS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS DA PRESTACAO DOS SERVICOS e dos
anexos constantes no Termo de Referéncia 088/GBSAGH/SES/MT/2021, os quais passam a
fazer parte integrantes do contrato.

ANEXO II - A (DO TERMO DE REFERENCIA) LISTA TABELA SIGTAP
CARDIOLOGIA

ANEXO III - (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE DECLARACAO DE
INSTALACAO DE ESCRITORIO

ANEXO IV — (DO TERMO DE REFERENCIA) FATORES DE AVALIACAO

ANEXO V - (DO TERMO DE REFERENCIA) ANALISE DA EXECUCAO
CONTRATUAL

ANEXO VI - (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE ATESTADO DE
DISPENSA DE VISITA TECNICA

ANEXO VII — (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE ATESTADO DE
VISTORIA TECNICA

ANEXO VIII (DO TERMO DE REFERENCIA) - PLANILHA DE CUSTO

ANEXO IX (DO TERMO DE REFERENCIA) - DECLARACAO SOBRE A ESCALA
MENSAL DE TRABALHO

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA
ANEXO III - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES.

2 CLAUSULA SEGUNDA — DA INCLUSAO

6 DAS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1 Os servigos serdo realizados conforme as especificagdes e quantitativos constantes nos lotes
apresentados nos Anexos | — A a B do termo de referéncia;

ANEXO1-A | CARDIOLOGIA
ANEXOI1-B | CLINICA MEDICA

6.1.1 Em caso de discordancia existente entre as especificagdes descritas no sistema eletronico
(COMPRASNET) e 45 especificagdes constantes deste Termo de Referéncia, prevalecerdo as
do Termo de Referén
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6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6
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6.2 DOS SERVICOS REALIZADOS PELA TABELA SIGTAP:
6.2.1 Anexo | - B: Cardiologia;

Os procedimentos com finalidade diagnostica em Cardiologia (exames) a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA
UNICO DE SAUDE- SUS (Ecocardiografia Transtoracica - Cédigo 02.05.01.003-2):

Cada exame realizado sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
com finalidade diagndstica - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver
estipulado para o servigo ambulatorial.

Os atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados en}quadram-se no rol da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS
(Procedimentos Clinicos - Codigo 03.01.01.007-2).

Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS). referente ao que estiver
estipulado para o servigo ambulatorial.

6.3 EXIGENCIAS:

Os servicos objeto do Termo de Referéncia consistem na prestagdo de servigos médicos, por
meio de profissionais qualificados, para atender as unidades vinculadas a Secretaria de Estado
de Saunde.

Os procedimentos cirtirgicos, atendimentos ambulatoriais (consultas) e procedimentos clinicos
(exames) a serem contratados enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS, tendo como forma de remuneragdo pelos
servigos os valores definidos na tabela SIGTAP.

Cada cirurgia serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos cirurgicos
- Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servigo profissional.

Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver
estipulado para o servigo ambulatorial.

Cada exame realizado sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
com finalidade diagndstica - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver
estipulado para o servigo ambulatorial.

A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos em quantidade e qualidade
necessarias para o cumprimento das exigéncias e obrigagdes decorrentes do contrato, atendendo
a necessidade da demanda da CONTRATANTE.

6.3.7 Disponibilizagdo por parte da CONTRATADA de profissional com formagdo em
medicina e titulagdo nas especialidades indicadas neste termo de referéncia, com
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diploma reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC), para o cumprimento das
exigéncias e obrigagdes estabelecidas neste termo de referéncia.

6.3.8 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Termo de Referéncia.

6.3.9 Preencher, sempre que necessario e solicitado, os protocolos clinicos instituidos por
orgdos regulamentadores e pela dire¢do da unidade hospitalar, assim como demais
documentos, formularios que se fagam necessarios para prestagdo da assisténcia médica
aos pacientes da Unidade.

6.3.10 A CONTRATADA deve emitir as horas de servi¢os prestados em relatério mensal,
sendo que a carga hordria somente serd contabilizada se for emitido relatorio do
profissional.

6.3.11 A primeira escala mensal dos profissionais da CONTRATADA devera ser entregue para
a dire¢do da unidade antes do inicio do servigo, para analise aprovagdo, nas condi¢des
estabelecidas neste termo de referéncia.

6.3.12 Devera a CONTRATADA consultar a Diregdo Técnica do Hospital sobre a existéncia
de servidor médico estatutario e/ou contratado na escala da especialidade antes de
entregar a escala mensal da especialidade a Dire¢ao Geral, para unifici-la, uma vez que
a coordenagdo da especialidade caberd a CONTRATADA.

6.3.13 Nio serd aceito a prestacdo de servigos com especificagdo diferente ao que foi proposto,
com irregularidade ou inconsisténcia de informagdes sobre os exames, bem como se
apresentar quaisquer descumprimentos da qualidade, além das exigéncias requeridas no
Termo de Referéncia.

6.4 Os pacientes que entrarem na unidade hospitalar por meio dos setores de pronto
atendimento e/ou urgéncia e emergéncia deverdo ter os procedimentos cirtrgicos realizados
pelos profissionais escalados no plantdo desses mesmos setores, ndo sendo permitido (re)
classifica¢do do atendimento para eletivo/pré-agendado, que que enseje em cobranga
adicional 8 CONTRATANTE pelo atendimento ao paciente;

6.4.1.1 Outros atendimentos médicos necessarios. deverdo ser realizados nesses pacientes por
profissionais do plantdo, e a altera¢@o na internagdo podera ser realizada em decorréncia
da evolugdo do quadro clinico do paciente.

6.4.2 Os atendimentos ambulatoriais/eletivos/pré-agendados sdo marcados ou agendados pela
unidade hospitalar, atendendo aos critérios estabelecidos no SUS e aos protocolos da
unidade:

6.4.2.1 Os procedimentos cirurgicos eletivos/pré-agendados deverdo ter a sua origem no
ambulatoério.

6.4.3 A CONTRATADA devera protocolar na Dire¢do da Unidade Hospitalar o MAPA DE
CIRURGIAS que serdio realizadas na semana subsequente a elaboragdo do mapa, em
conformidade com as diretrizes da Diregéo da unidade hospitalar;

6.4.3.1 O mapa de cirurgias devera estar em papel timbrado da CONTRATADA, devidamente
assinado pelo profissional responsavel pelas cirurgias, contendo pelo menos a
identificagdo dos pacientes, o tipo de procedimento, a descrigio da OPME que sera
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utilizado, quando for o caso, nimero do cartdqo SUS, municipio de origem e outras
informagdes solicitadas pela dire¢do da unidade.

6.4.3.2 O mapa cirargico devera elaborado semanalmente ¢ protocolizado na direcdo geral da
unidade hospitalar até 02 (dois) dias Uteis antes da primeira cirurgia a ser realizada, para
analise e validag@o.

6.44 A CONTRATADA devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiabé e/ou Varzea
Grande, ou no municipio onde prestaré o servigo, no prazo de até 60 (sessenta) dias apos

assinatura do contrato;

6.4.4.1 A CONTRATADA deverd apresentar declaragdo onde comprova que possui ou
instalara escritorio em Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou no municipio onde prestara o
servico, conforme (ANEXO III). Caso a empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficara
sujeita & solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da CONTRATANTE.

6.4.5 Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato dentro do Hospital

para atender e sanar qualquer irregularidade.

6.4.6 Manter sediado junto 2 Administragio durante o turno de trabalho pessoas capazes de
tomar decisdes compativeis com os compromissos assumidos.
6.4.7 Para o servico contratado por meio deste Termo de Referéncia serdo aplicados pelo ‘

fiscal do contrato fatores de avaliagdo para analise da execugdo contratual (ANEXOS ‘
IVeV); '

6.4.7.1 Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e poderio
ensejar em ajustes no faturamento e pagamento do servigo prestado.

6.4.7.2 Quando houver registro acima de 10 ocorréncias em um més, ou acima de 10
ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato, serd considerado inexecugdo
do servigo contratado, ensejando, inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do
contrato.

6.4.7.3 No conjunto de fatores de avaliagdo estdo incluidos indicadores de qualidade da
assisténcia, que deverdo ser monitorados diariamente pela CONTRATADA.

i

Compreende o caleulo do tempo | [somatério em minutos do

Tempo Médio de Espera para Sien . 5
3 N 4F5_pe ap médio, em minutos, em que um | tempo  dos  atendimentos .
1 atendimento  médico  (em : " : 2y Imediato
- paciente aguarda pelo atendimento | médicos]/[somatorio dos
) médico a partir da entrada do hospital pacientes atendidos no periodo]
[somatorio em horas dos
. . te decorridos  entre  a
Compreende o calculo do tempo A .
L S i solicitagdo do  parecer de
Tempo Médio de resposta do | médio, em horas, em que um paciente X 2 :
2 / A s especialista ¢ o atendimento .
£ Parecer do Especialista (em | aguarda pelo parecer de especialista a < 02 horas

horas)

partir da solicitagdo formal do médico
responsavel pelo atendimento

médico)/[somatorio dos
pacientes atendidos que ndo
demandaram espacialidades no
periodo]

Tempo Médio de atendimento
ao chamado (em minutos)

Compreende o calculo do tempo
médio. em minutos, em que o médico
em sobreaviso se apresenta na unidade
hospitalar, desde o registro da sua
chamada

[somatorio em minutos do
tempo de atendimento aos
chamados]/[somatorio dos
chamados realizadoes]

< 60 minutos
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6.4.7.4 A qualidade da assisténcia ao paciente devera estar dentro dos parametros descritos,
ficando a CONTRATADA sujeita a rescisdo unilateral do contrato caso esses
parametros ndo estejam dentro dos valores estabelecidos:

6.4.7.5 Os parametros estabelecidos nos indicadores de qualidade poderdo ser ajustados
trimestralmente pela CONTRATANTE, tendo como base os pardmetros nacionais e
estadual estabelecidos para cada indicador;

6.4.7.6 A CONTRATADA devera comprovar o atendimento aos indicadores de qualidade de
acordo com os parimetros estabelecidos, anexando os documentos com o monitoramento
diario junto ao relatorio de faturamento, mensalmente, constando a assinatura do fiscal do
contrato para fins de validagdo das informagdes apresentadas;

6.4.7.7 Todos os dados originais que compde os indicadores descritos acima deverdo estar
disponiveis para acesso e auditoria por parte da CONTRATANTE a qualquer momento.
durante toda a vigéncia do contrato.

6.4.8 Todas as duvidas que porventura venham a surgir e que ndo estejam previstas nestas
especificagdes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Salde, através do fiscal do
contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RATIFICACOES

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigdes do Contrato original n°
027/2023/SES/MT.

3.2. Para surtir os efeitos juridicos, lavra-se o presente Apostilamento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, com fundamento no art. 65 Inciso 11 da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

Cuiaba-MT, 09 de margo de 2023.

.. s ado de Saude

MILTON CORREA hssinado de forma digital

DA COSTA lor MILTON CORREA DA

COSTA NETO:94776822172
NETO:9477682217 Dados: 2023.03.13 11:13:03
2 0400

MILTON CORREA DA COSTA NETO
Family Medicina E Saiide Ltda-Epp
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ANEXO II - A (DO TERMO DE REFERENCIA) LISTA TABELA SIGTAP

CARDIOLOGIA
- VALOR
ITEM (s?(?TK:I? PROCEDIMENTOS SERVICO
' PROFISSIONAL
| 02 .05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 39,94
2 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECILIZADA R$ 10,00
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ANEXO III - (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE DECLARACAO DE
INSTALACAO DE ESCRITORIO

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalard escritério em Cuiaba e/ou
Varzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, a ser comprovado no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias apos assinatura do contrato.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)

(08
Declaramos para os devidos fins que nossa empresa ja dispde de matriz, filial ou escritério
em Cuiaba e/ou Viarzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, no seguinte
L5745 51 7 O — , CEP: .,
Telefone:

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)

MILTON CORREA
DA COSTA
NETO:947768221
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ANEXO IV — (DO TERMO DE REFERENCIA) FATORES DE AVALIACAO

FATORES DE AVALIACAO

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Nuamero Contrato: Més de referéncia: Data: / /
Fiscal Responsavel:
ITEM METAS APONTAMENTOS
Mé ACUMILADOS pl?RANTE
VIES. A EXECUCAO DO
CONTRATO
SIM | NAO QUANTIDADE

Tempo Médio de Espera para atendimento médico (imediato).

Tempo Médio de resposta do Parecer do Especialista (< 02 horas).

Tempo Médio de atendimento ao chamado (< 60 minutos).

Substitui¢do dos profissionais atendeu os requisitos exigidos na
execugiio do objeto. no prazo estabelecido no contrato.

Escalas de trabalho dos profissionais atualizadas pela
CONTRATADA conforme exigéncias do contrato.

Registro da presenga dos profissionais na unidade hospitalar
diariamente

Execugio dos servigos por colaboradores identificados (uso de
crachés e uniformes).

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido no contrato.

Cobertura de 100% da escala durante 0 més.

Realizagdo de passagem de plantdo, médico a médico, em todos os
plantdes do més.

CNES atualizado com todas as informagoes da CONTRATADA.

Relatorios e laudos confeccionados conforme a definigdo da dire¢do
da unidade hospitalar.

Registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio
médico. constando a identificagdo dos profissionais envolvidos no
atendimento.

Acato das decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagio

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigagdes e exigéncias previstas em

contrato (Quantidade )

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execucgiio do contrato:

* Descrigio das obrigagdes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato deverd preencher a tabela de pontuagio dos indicadores visando identificar as ocorréncias, Cada exigéncia ou

obrigacdo descumprida deve ser pontuada individualmente.

0!
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ANEXO V — (DO TERMO DE REFERENCIA) ANALISE DA EXECUCAO

CONTRATUAL

Proporcionalidade ao atingimento Satisfatério dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia.

- ITEM

ATENDIMENTOS REALIZADOS

Finalidade

Garantir a execugdo dos servigos ¢ Relatorios.

Meta a cumprir

100% dos servigos executados, dentro dos prazos definidos pela administragdo e adequados

a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medigao

Controle dos servigos executados. conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento

A fiscalizagdo do contrato acompanhara mensalmente o cumprimento das atividades da
execugdo dos servigos. conforme perspectiva da Administragdo e posterior langamento do

resultado na planilha de controle.

Periodicidade

Mensal

Mecanismo de céalculo

O numero de ocorréncias mensal refletird o percentual de atingimento da meta (%) ou, a

glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia

Data da assinatura do contrato

Faixas de ajuste no pagamento

Por més:

0 ocorréncias = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 80% da meta = recebimento de 80% da fatura

Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecugdo do servigo contratado, ensejara,
inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato — inexecugdo do

servigo contratado, ensejard, inclusive em solicitagio de rescisio unilateral do contrato.

Sangdes

As previstas no Termo de Referéncia.

Observacgoes

Os servicos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de avaliagdo da
qualidade da prestagdo dos servigos. A primeira avaliagdo serd formulada apos o 30°
(trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.

O ajuste no pagamento, se houver, serd deverd ser realizado na Nota Fiscal da competéncia
em que foi realizada a avaliagdo.

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias serd considerada inexecugdo do total do
servigo contratado.

Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no Termo de Referéncia

e nem a aplicagiio das sansdes administrativas.

Aitmade 8¢ forma g
MILTON CORREA DA s rom Comir b

COSTA CORTANCTOSMTTIAL T2
NETO:94776822172 ‘es M1 TLMON
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ANEXO VI - (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE ATESTADO DE
DISPENSA DE VISITA TECNICA

Declaro, que tenho  pleno
conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para cumprimento das
obrigagdes, objeto mencionado neste termo, de acordo com o inciso 111, do art. 30, da Lei
Federal N° 8.666/93 e assumo total responsabilidade por esse fato e ndo utilizarei para
quaisquer questionamentos futuros que ndo seja avengas técnicas ou financeiras com o
Secretaria de Estado de Saiude de Mato Grosso.

Cuiaba-MT, de de 2022.

(Assinatura do representante da empresa)

OBSERVACAO: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado ou com
identificacdo com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado por
seu representante legal.
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ANEXO VII — (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE ATESTADO DE
VISTORIA TECNICA

Declaro ter visitado a Unidade , na data a seguir
indicada, tomando conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta ou
indiretamente na formulagio da proposta, reconhecendo todas as condigdes e
peculiaridades técnicas dos servigos a serem executados. Declaro ter tomado
conhecimento de todas as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes
objeto do presente Termo.

Cuiaba-MT, de de 2022.

(Assinatura do representante da empresa)

Acompanharam a visita:
Lotagdo do Servidor: (unidade)

Nome do servidor:

Cargo / matricula:

Horario da realizacio da visita:
Inicio:
Término:

OBSERVACAO: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado ou com
identificacdo com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado por
seu representante legal.

Assinado deforma digifal
MILTON CORREA o i TOM CORREAC

DA COSTA COSTA NETCred 7768281
Dadoy: 20230343 11
NETO:94776822172 posces
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ANEXO VIII (DO TERMO DE REFERENCIA) - PLANILHA DE CUSTO

01 - IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL

ENDERECO:

CEP: UF:

TELEFONE:

E-MAIL:

A — SERVICOS MEDICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
B —SERVICOS AMBULATORIAIS
Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
C - EXAMES
Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
D - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C

I-TOTAL GERAL

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

A

INDICACAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENCOES OU DISSIDIOS COLETIVOS DE
TRABALHO

REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA. (NOME:)

/]

MILTON CORREA
DA COSTA
NETO:94776822172

Palacio Paiaguas. Ru
CEP: 78049-902 -
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ANEXO IX (DO TERMO DE REFERENCIA) - DECLARACAO SOBRE A ESCALA
MENSAL DE TRABALHO

Declaro que na escala mensal de trabalho, referente a competéncia , ndo ha
servidores comissionados, contratados, ou estatutdrios da CONTRATANTE, profissionais com
parentesco com agentes publicos do drgdo ou ente contratante, até o terceiro grau, familiar de
detentor de cargo em comissdo ou fungdo de confianga que atue na area responsavel pela
demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente superior, em atendimento as disposigdes da lei
de licitagdes e contratagdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de
contratagdes piiblicas e sobre nepotismo, no dmbito da Administragao Publica

Cuiaba-MT, de de 2022.

(Assinatura do representante da empresa)

De acordo:

(Assinatura do diretor da unidade hospitalar)

(Assinatura do diretor técnico)

MILTON CORREA DA 4,
COSTA "
NETO:94776822172
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ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA

Edital de Pregdo Eletronico n° /2022 — SES/MT
Tipo: MENOR PRECO

Critério de Julgamento: GRUPO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES

Licitante: C.N.P.J Inscricio Estadual:
Tel. Fax: (_) E-mail Tel. (_) Celular: (_)
Endereco:

Conta Corrente: Agéncia: Banco:

e Observar todas as exigéncias do Edital e conforme as especificacies do Termo de
Referéncia.

e O preco ofertado devera contemplar todas as despesas que o compdem: frete, garantia,
transporte, embalagem, seguro e a entrega do bem no local indicado, e outros necessarios
ao cumprimento integral do objeto deste Edital e anexos.

e Valor total da Proposta: RS *** (valor por extenso).

e Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

e Prazo e local de entrega: (conforme item do Termo de Referéncia)

e Obs.: A empresa licitante devera observar o Convénio ICMS 73/2004, caso a
aquisicio se enquadre nesse Convénio deveria preencher sua proposta
discriminando os valores com cilculo da aliquota do ICMS.

Cidade/UF, de de 2022.

CARIMBO/ASSINATURA E
NOME POR EXTENSO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

MILTON CORREA
DA COSTA Tttty ]
NETO:9477682217 e

2
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ANEXO I1I - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(Timbre/logomarca da Pessoa Juridica Emitente)

A empresa . CNPJ/MF n° , Inscrigdo
Estadual N°. estabelecida na rua e/ou avenida n°.
~, Telefone: . atesta para os devidos fins que a Empresa , com
sede na , fornece/forneceu o objeto desta licitagdo, abaixo

relacionados, sendo cumpridora dos prazos e termos firmados na contratagdo, ndo havendo
contra 0 mesmo nenhum registro que a desabone.

0l. ;
02.

Cidade/UF, de de 2022.

Nome completo por extenso do responsiavel pela Pessoa Juridica
Emitente deste atestado e sua assinatura
RG e CPF/MF

MILTON CORREA DA 7
COSTA <o
NETQ:94776822172
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES

A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES.
Edital de Pregdo Eletrénico n° /2022 — SES/MT.

Tipo: MENOR PRECO.

. (Nome da Empresa) CNPJ N°. . sediada na
. n°. ., bairro, ; CEP , Municipio/Estado
. por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Declaro ndo possuir em meu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagdo;

e Declaragdo de responsabilidade técnica e indicagdo da equipe técnica. A entidade devera
comprovar que os responsaveis técnicos relacionados na declaragdo de responsabilidade
técnica pertencem ao seu quadro permanente de funciondrios, cooperados, proprietérios,
socios ou associados.

Cidade/UF, de de 2022.

= Asinada de forma digtal

MILTON CORREA ., wu7om CORREA DA
A COSTA COSTA NETOS4776822172

NET(:94776822172 Jieor 2056313111913
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