Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 0036/SES/MT/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2024/09352

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM PRESTAGCAO DE
SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA, ADULTO E
PEDIATRICO, POR MEIO DE PROFISSIONAIS QUALIFICADOS, NO AMBITO DO
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA, HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA
DA SILVA, HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR° ANTONIO CARLOS SOUTO
FONTES” E ANEXO I, HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO, HOSPITAL REGIONAL DE
ALTA FLORESTA “ALBERT SABIN”, HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS
“IRMA ELZA GIOVANELLA”, HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE ABREU” E
HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASAMITSU TAKANO”, SOB A GESTAO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO”.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATAGCAO: SIGILOSO
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO (POR LOTE)
MODO DE DISPUTA: ABERTO.

LOTE EXCLUSIVO PARA ME/EPP/EQUIPARADAS: NAO
COTA RESERVADA PARA ME/EPP/EQUIPARADAS: NAO

DATA E HORARIO DE ABERTURA DA SESSAO PUBLICA:' 02/06/2025 AS 08H30MIN
HORARIO DE CUIABA/MT (09H30MIN NO HORARIO DE BRASILIA/DF).

ENDERECO ELETRONICO DA SESSAO PUBLICA: Portal de Aquisicdes, constante da pagina
eletrbnica da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo - SEPLAG/MT -
http://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/.

Pregoeiro: Ideuzete Maria da Silva Albuquerque Tercis.
Atendimento: 09h as 17h.

Telefone: (65) 3613-5410

E-mail: pregao02@ses.mt.gov.br

SISTEMA DE AQUISICOES GOVERNAMENTAIS — SIAG.
Suporte Técnico SEPLAG:

E-mail: portalaquisicoes@seplag.mt.gov.br — Telefone: (65) 99214-5804
E-mail: fornecedores@seplag.mt.gov.br - Telefone (65) 99339-9207

Suporte Técnico AZI:

0800-7222701 / (67) 3303-2730/ (67) 3303- 2702.
E-mail: servicecenter@azi.com.br

Atendimento: 08h as 17h.

Suporte realizado de segunda a sexta-feira, (horario de funcionamento local).
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N°. 0036/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2024/09352

1 PREAMBULO

1.1 0 ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
sob 0 CNPJ n°. 04.441.389/0001-61, representada pela Secretaria de Estado de Salde, por meio da
Superintendéncia de Aquisi¢Oes e Contratos, sediada no Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de
Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05), Centro Politico Administrativo, CEP.:
78.049-902, Cuiabd/MT, torna publico que realizard licitagdo, para aquisi¢do de produto, na
modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo menor preco por Lote, em conformidade com a Lei
Federal n° 14.133/2021, o Decreto Estadual n° 1.525/2022 e demais atos normativos aplicaveis e,
ainda de acordo com as disposic¢des estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

1.2 A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE permitird o cadastramento eletronico das
propostas de precos no periodo compreendido entre 15/05/2025 a 02/06/2025.

1.3 O prazo para o cadastramento eletronico das propostas de precos se encerrara 15 (quinze) minutos
antes do inicio da sessdo publica, ou seja, até as 08h15min - horario de Cuiabd/MT (09h15min -
Horario de Brasilia/DF) do dia 02/06/2025.

2 DO OBJETO

2.2 O objeto da presente licitacdo é a “contratagdo de empresas especializadas em prestacéo de
servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia, Adulto e Pediatrico, por meio de profissionais
qualificados, no ambito do Hospital Estadual Santa Casa, Hospital Estadual Lousite Ferreira da
Silva, Hospital Regional de Cdceres “Dr° Antonio Carlos Souto Fontes” e ANEXO 1, Hospital
Regional de Sorriso, Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin”, Hospital Regional de
Rondonopolis “Irma Elza Giovanella”, Hospital Regional de Sinop “Jorge Abreu” e Hospital
Regional de Colider “Masamitsu Takano”, sob a gestio da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso”, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.3 A licitacdo sera dividida em 09 (nove) Lotes, formados por um ou mais itens, conforme tabela
constante do Termo de Referéncia, facultando-se ao licitante a participagdo em quantos grupos forem
de seu interesse, devendo oferecer proposta para todos os itens que os compdem.

2.4 Os quantitativos do objeto desta licitacdo estdo distribuidos conforme discriminado no Apéndice
I da Sintese do Termo de Referéncia.

2.5 Em caso de discordancia existente entre as especificagdes descritas no sistema eletrénico
(SISTEMA SIAG) e as especificagBes constantes no edital e seus anexos, prevalecerdo as constantes
no Edital e seus anexos.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1 A Sesséo deste PREGAO ELETRONICO seré publica e realizada em conformidade com este
Edital na data, horério e local indicado no Preambulo.

3.2 A empresa interessada em participar do pregéo eletrénico devera estar obrigatoriamente inscrita
no Cadastro de Fornecedores (Cadastro com Certificado), realizado diretamente no Portal de
Aquisi¢des — SIAG, na aba “ACESSO DE FORNECEDORES”, do sitio eletronico da SEPLAG,
disponivel em http://aquisicoes.seplag.mt.gov.br.

3.2.1 Efetuado o cadastro no SIAG e atendidos os requisitos, a SEPLAG emitira o Certificado de
Registro Cadastral (CERCA). As empresas ja cadastradas deverdo observar a validade do seu
Certificado de Registro Cadastral antes da sessao publica.
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3.2.2 O Certificado de Registro Cadastral, com situagdo regular, substituird a apresentacédo da
documentacéo de habilitagdo juridica, regularidade fiscal e qualificagdo econdmica.

3.2.3 A manutencdo da regularidade cadastral serd necessariamente aferida em duas situacdes: | -
atualiza¢do cadastral quando houver o vencimento de certiddes, balango ou quaisquer alteracdes;
Il - renovagdo cadastral quando houver o vencimento do prazo de um ano do Certificado de
Registro Cadastral.

3.2.4 E de exclusiva responsabilidade da licitante a manutencdo da validade dos documentos
apresentados no cadastro, de modo que, se a certiddo apresentar documentos com vigéncia
expirada ou desatualizada, ou ainda auséncia de informacdes, cabera a licitante anexar e enviar os
referidos documentos de Habilitacdo no Sistema de Aquisi¢cBes Governamentais — SIAG.

3.2.5 Qualquer outro documento exigido nos termos deste edital que ndo esteja incluido no registro
cadastral devera ser anexado e enviado pelo SIAG.

3.2.6 Para acesso ao sistema de aquisi¢des, sera disponibilizado a empresa cadastrada um login e
senha, pessoal e intransferivel. Esse procedimento ndo substitui os documentos de habilitagdo
solicitados no item 11 deste Edital.

3.2.7 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacdo efetuada diretamente ou por seu credenciado, ndo cabendo ao provedor do sistema ou a
Secretaria do Estado de Saude/MT a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

3.2.8 Cabera ao licitante interessado comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranga, para imediato bloqueio do acesso.

3.2.9 A quebra de sigilo ou perda da senha podera ser regularizada pelo proprio sistema, por meio
da aba “FORNECEDORES”, desde que o e-mail cadastrado pelo licitante esteja atualizado no
Cadastro de Fornecedores.

3.2.10 Apds o cadastramento, o representante da empresa devera credenciar-se e preencher no
Sistema de Aquisi¢des Governamentais — SIAG sua proposta de pregos, conforme item 7 deste
Edital.

3.2.11 Cabera ao proponente acompanhar as operagfes no sistema eletrénico durante a sesséo
publica do Pregdo, ficando responsavel pelo dnus decorrente da perda de negécios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

3.3 Poderdo participar deste certame pessoas juridicas que explorem ramo de atividade compativel e
pertinente com o objeto desta licitacdo e atendam as exigéncias deste Edital e seus anexos, correndo
por sua conta todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentacdo de suas propostas, ndo sendo
devida nenhuma indenizacéo aos licitantes pela realizagdo de tais atos.

3.4 N&o poderdo disputar esta licitagdo:
3.4.1 Aquele que nédo atenda as condic¢Bes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.4.2 Aqueles que se encontrem sob faléncia, concurso de credores, dissolucdo ou liquidagao,
ressalvados os que tenham plano de recuperacéo judicial aprovado em assembleia geral de credores
e homologado pelo juiz e possam apresentar habilitacdo nos termos do art. 134, §2°, do Decreto
Estadual n° 1.525/2022.

3.4.3 Empresas reunidas em consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicao.
3.4.4 Empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

3.4.5 Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
quando a licitagdo versar sobre obra, servi¢os ou fornecimento de bens a ele relacionados.
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3.4.5.1 Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdmico.

3.4.6 Aquele que de forma isolada, for responsavel pela elaboragéo do projeto basico ou do projeto
executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servicos ou fornecimento de bens a ela
Necessarios.

3.4.7 Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagao, impossibilitada de participar
da licitacdo em decorréncia de sangdo que Ihe foi imposta, aplicado também ao licitante que atue
em substituicdo a outra pessoa fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a
ela aplicada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da
personalidade juridica do licitante.

3.4.8 Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do contratante ou com agente publico que desempenhe funcéao
na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

3.4.9 Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratagao de adolescentes
nos casos vedados pela legislacao trabalhista.

3.4.10 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugdo do contrato
agente publico do 6rgéo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos
da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133, de 2021.

3.4.11 A vedacdo estabelecida no item anterior estende-se a terceiro que auxilie a conducédo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funcionério ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

3.5 Para participacdo é obrigatoria a identificacdo no sistema da condigdo de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual.

3.5.1 Conforme instituido pelos arts. 47 e 48 da Lei Complementar n® 123/2006 e art. 23 da Lei
Complementar Estadual n°® 605/2018, fica concedido e assegurado o tratamento diferenciado e
simplificado para as Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Microempreendedor
Individual, desde que ndo se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas no § 4° do art. 3°
da Lei Complementar n® 123/2006 e ao disposto na Lei Complementar n® 147/2014;

3.5.1.1 Serdo estendidas as Cooperativas 0s beneficios previstos para as Microempresas €
Empresas de Pequeno Porte, quando elas atenderem ao disposto no art. 34 da Lei n® 11.488, de
15 de junho de 2007;

3.5.1.2 Nos casos de licitacdo para aquisi¢do de bens ou contratacdo de servigos em geral,
quando o valor estimado do item e/ou lote/grupo for superior a receita bruta maxima admitida
para fins de enquadramento como Empresa de Pequeno Porte - EPP, ou seja, faturamento anual
de até R$ 4,8 milhdes, o tratamento diferenciado néo se aplica, conforme prevista no artigo
4°,8 1° inciso |, da Lei 14.133/2021.

3.6 O licitante que se declarar Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor
Individual, devera ainda selecionar o campo respectivo, caso possua alguma restricdo quanto a
documentacéo referente a regularidade fiscal.
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3.7 Os licitantes se responsabilizam pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagdo, assumindo todos os 6nus pela preparagdo da proposta
assim como da habilitagdo, ndo cabendo quaisquer tipos de ressarcimentos, independentemente do
resultado do certame.

3.8 Sob pena de inabilitacdo ou desclassificacdo, todos os documentos apresentados pelos licitantes
deverdo referir-se ao mesmo CNPJ descrito por estas na proposta de precos, salvo aqueles
documentos permitidos por lei.

3.9 Conforme justificativa constante do termo de referéncia, considera-se imprescindivel a avaliagdo
prévia do local de execucdo para o conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades do objeto a
ser contratado, sendo necessario que o licitante, sob pena de inabilitacdo, ateste que conhece o local
e as condigdes de realizacdo da obra ou servigo, sendo-lhe assegurado a faculdade de realizar vistoria
prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim.

3.10 E oportuna a realizacio de vistoria prévia neste caso, tendo em vista que sera o momento
para os licitantes interessados conhecerem as caracteristicas e especificacdes, condigdes especiais ou
dificuldades que possam interferir na execucdo dos trabalhos, além de fazerem todos o0s
questionamentos e solicitagcbes técnicas que entenderem necessarias para elaboragdo de suas
propostas comerciais.

3.11 A avaliagdo prévia do local de execucdo dos servigos é imprescindivel para o conhecimento
pleno das condigdes e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado o
direito de realizagdo de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, conforme
abaixo especificado.

UNIDADES HOSPITALARES REPRESENTANTE TELEFONE
HOSPITAL REGIONAL DE ALTAFLORESTA ALBERT SABIN CAMILA DOMINGUES (66) 99636-5406
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “Dr° Antonio Carlos Souto Fontes” GILSON FERREIRA ORTIZ (65) 99989-0254
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - ANEXO | GILSON FERREIRA ORTIZ (65) 99989-0254
HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVA MATHEUS RIZZO G. NASCIMENTO| (65) 99973-4100
HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASAMITSU TAKANO” GRAZIELLE SCARPIN GUIMARAES| (66) 99646-4383
HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO PAULO CESAR FERREIRA (66) 99985-7360
IHOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE ABREU” JEAN ALENCAR (66) 98437-8329
gggfﬁ;LiiEHONAL DE RONDONOPOLIS "IRMA ELZA MILENA BORGES LEAL (66) 99983-0494
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA RODRIGO G. DOS SANTOS (65) 99644-5982

3.12 O horério para realizagao da vistoria sera de segunda a sexta-feira, das 8 horas as 11 horas e das
14 horas as 16 horas, até 05 (cinco) dias Gteis antes da realizagdo do certame licitatério, sendo possivel
a disponibilizacdo de data e horéario diferentes aos interessados em realizar a vistoria prévia, caso seja
solicitado pelo licitante em tempo habil.

3.13 Para a vistoria, 0 representante legal da empresa ou responsavel técnico deverd estar
devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela
empresa comprovando sua habilitacdo para a realizagdo da vistoria.

3.13.1 As vistorias técnicas serdo realizadas de forma individualizada, com cada um dos licitantes
interessados, ndo sendo permitida a formagéao de grupos de empresas ou responsaveis técnicos para
realizagdo da vistoria.

3.13.2 O representante devera portar documento de identificacao.

3.13.3 Néo sera permitido que um mesmo preposto represente duas ou mais empresas distintas.

3.13.4 Os custos da visita sdo de responsabilidade da licitante.

SESDIC202554299

Palacio Paiagués, Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br - Pagina 7 de 137

Assinado com senha por WESLLEY JEAN NUNES DA CUNHA BASTOS - SUPERINTENDENTE / SUAC - 09/05/2025 as

10:00:37, ANDERSON HENRIQUE DA SILVA MARTINS - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAAC - 09/05/2025 as 11:54:13 +1

Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 26801581-5536 - consulta a autenticidade em

https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26801581-5536 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

3.13.5 As licitantes se obrigam a ndo divulgar, publicar ou fazer uso das informagdes recebidas
durante a visita. A simples participagdo na visita caracteriza 0 compromisso irretratavel de guarda
do sigilo dos dados colhidos.

3.14 Apos realizacdo da vistoria, o licitante deve emitir atestado de que realizou a vistoria e conhece
o local de prestacéo de servicos, devendo apresentar esse atestado junto com os demais documentos
de habilitacéo.

3.15 A licitante podera optar por néo realizar a vistoria, caso em que devera atestar o conhecimento
pleno das condicdes e peculiaridades da contratacdo, mediante declaragdo formal, podendo indicar
que:

a) Conhece o local do servigo, além das respectivas condi¢Oes de execucdo e que em outro
momento ja compareceu no local.

b) Né&o conhece o local, contudo tem ciéncia das condicGes e peculiaridades da contratagdo em
sua plenitude.

3.16 Em qualquer caso, a declaragao devera ser firmada pelo responsavel técnico ou pelo responsavel
legal pelo licitante, que possua condi¢des de se responsabilizar pela execugdo dos servicos a serem
contratados, conforme modelos anexos.

3.17 A ndo realizagdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegagdes de desconhecimento das
instalagOes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servicos,
devendo o contratado assumir os 6nus dos servicos decorrentes.

4 PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE E
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

4.1 Considerando o valor total estimado da contratacdo, esta licitagdo destina-se a ampla
concorréncia. Assim, devera ser observado o subitem 3.5.1.2, que estabelece as condi¢Bes para o
tratamento diferenciado da empresa.

4.2 N&o havera reserva de cotas para a contratacdo de Microempresas, Empresas de Pequeno Porte
e Microempreendedor Individual, pois o objeto licitado envolve contratacéo de servigos, sendo que o
inciso 11, do art. 49, da Lei Complementar n° 123/2006 e do art. 81, VI, do Decreto Estadual n°
1.525/2022, impde o tratamento diferenciado apenas quanto & aquisi¢do de bens de natureza divisivel.

4.3 A Microempresa, Empresa de Pequeno Porte e Microempreendedor Individual que quiser usufruir
dos beneficios concedidos pela Lei Complementar n°® 123/2006 e Lei Complementar Estadual n°
605/2018, devera selecionar a opcdo no SIAG: <Microempresa ou Empresas de Pequeno Porte ou
Microempreendedor Individual>, antes do envio da proposta, e no momento da Habilitacdo
comprovar tal situacdo apresentando todos os documentos solicitados no item 11 deste Edital, bem
como aqueles previstos na legislacdo vigente.

4.3.1 A falta de identificacdo no sistema, antes de envio da proposta acarretara preclusdo dos
beneficios da Lei Complementar n® 123/2006.

4.3.2 Para participacdo do lote de cota reservada e/ou exclusivo é obrigatdria a identificagdo no
sistema da condi¢do de Microempresas, Empresas de Pequeno Porte ou Microempreendedor
Individual,

4.4 Nos termos do artigo 43 da Lei Complementar n® 123/2006 e do art. 21, § 2° da Lei Complementar
605/2018, as Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Microempreendedor Individual deverao
apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacéao de regularidade fiscal, conforme
subitem 11.5.2 deste Edital, mesmo que esta apresente alguma restricao.

4.4.1 Havendo alguma restri¢cdo na comprovacéo de regularidade fiscal e trabalhista:

Palacio Paiagués, Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br - Pagina 8 de 137

Assinado com senha por WESLLEY JEAN NUNES DA CUNHA BASTOS - SUPERINTENDENTE / SUAC - 09/05/2025 as
10:00:37, ANDERSON HENRIQUE DA SILVA MARTINS - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAAC - 09/05/2025 as 11:54:13 +1
Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 26801581-5536 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26801581-5536 SIGA_x

SESDIC202554299


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

4.4.1.1 A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual
deveré assinalar no respectivo campo do SIAG, no momento do credenciamento.

4.4.1.2 Serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizagéo da documentacéo, pagamento
ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa.

4.4.1.3 Este tratamento favorecido somente sera concedido se as microempresas e empresas de
pequeno porte apresentarem no certame toda a documentacéo fiscal exigida, mesmo que esta
contenha alguma restricao.

4.4.1.4 O motivo da irregularidade fiscal pendente deverd ficar registrado em ata, bem como a
indicacdo do documento necessario para comprovar a regularizacéo.

4.5 A ndo regularizacdo da documentagdo no prazo previsto subitem 4.2.1.2, implicard decadéncia
do direito a contratagdo, sem prejuizo das san¢des previstas em Lei e no Edital, sendo facultado a
Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, ou revogar a
licitacdo.

4.6 Em caso de atraso, por parte dos 6rgdos competentes da emissdo de certiddes negativas de débito
ou de certidfes positivas com efeito de negativas, o licitante podera apresentar a Administracao
Publica, em prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo a critério da Administragéo,
contados do término do prazo conferido aos referidos érgdos responsveis pela emissdo, outro
documento que comprove a extingdo ou suspensao do crédito tributario, nos termos dos arts. 151 e
156 do Cdédigo Tributério Nacional, juntamente com a prova de protocolo do pedido da certiddo
comprobatéria.

4.7 A abertura da fase recursal em relacdo ao resultado do certame ocorrerd ap6s os prazos de
regularizagdo fiscal de que tratam os subitens 4.2.1.2 e 4.6.

4.8 Ocorrendo o empate ficto (quando as ofertas apresentadas pelas microempresas, empresas de
pequeno porte e microempreendedores individuais forem iguais ou até 5% (cinco por cento)
superiores a proposta melhor classificada), na forma da Lei Complementar Estadual n® 605/2018,
apurado pelo sistema SIAG, proceder-se-a da seguinte forma:

4.8.1 A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual melhor
classificada serd convocada para apresentar novo lance no prazo maximo de 05 (cinco) minutos
apés o encerramento dos lances, sob pena de precluséo.

4.8.1.1 A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte ou Microempreendedor Individual que
ofertar nova proposta de preco inferior aquela considerada melhor proposta classificada, passara
a figurar em primeiro lugar na ordem classificatoria, dando ensejo a anélise da sua proposta e
habilitacéo.

4.8.1.2 Ndo ocorrendo a contratagdo da microempresa, empresa de pequeno porte ou
microempreendedor individual, na forma do item anterior, serdo convocados 0s remanescentes
que se enquadrem em situacdo de empate, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo
direito.

4.8.1.3 No caso de valores idénticos apresentados pelas microempresas, empresas de pequeno
porte e microempreendedores individuais que se encontrem em situagcdo de empate, serd
realizado sorteio entre eles para que se identifique aquele que primeiro podera apresentar
melhor oferta.

4.9 Nao se aplica o disposto no subitem anterior ao lote Exclusivo as Microempresas e as Empresas
de Pequeno Porte e Microempreendedor Individual.
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4.10 A obtengdo dos beneficios a que se refere este topico fica limitada as microempresas e as
empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de realizacdo da licitagdo, ainda ndo tenham
celebrado contratos com a Administragdo Publica, cujos valores somados extrapolem a receita bruta
méaxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

5 ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGAO DO EDITAL

5.1 Até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer pessoa
poderéa apresentar pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital.

5.1.1 Os pedidos deverdo ser encaminhados ao Orgdo ou Entidade promotora da licitacdo, via
sistema SIAG, sendo direcionado ao pregoeiro, a quem cabera responder e divulgar sua resposta
no mesmo sistema até o Gltimo dia Gtil anterior & data da abertura do certame.

5.1.2 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
& o do vencimento, sendo que s6 se iniciam e vencem os prazos referidos neste Edital em dia de
expediente no Orgdo ou na Entidade.

5.2 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

5.3 Sobre o pedido de esclarecimento ou impugnag&o, é facultado ao agente de contratagdo, comissdo
ou pregoeiro solicitar manifestagdo de profissionais com conhecimento sobre o objeto licitado, ou
ainda, aos setores contébil e financeiro do préprio érgéo licitante ou entidade promotora da licitacéo.

5.4 Também € facultado ao agente de contratacdo, comissdo ou pregoeiro solicitar a analise da
impugnacao ou do pedido de esclarecimento a Procuradoria-Geral do Estado.

5.5 Se ocorrer modificacdo no Edital e seus anexos, em razdo do acolhimento de impugnacéo ou
pedido de esclarecimento, serdo corrigidos 0s vicios e uma nova data serd designada pela
Administracdo para a realizagdo do certame, exceto quando inquestionavelmente a alteragdo ndo
afetar a formulagdo de propostas.

5.6 Decaira o direito de pedir esclarecimentos ou impugnar os termos deste Edital aquele que ndo o
fizer até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a realizagdo do Pregdo Eletronico,
apontando de forma clara e objetiva as falhas ou irregularidades que entender viciarem o mesmo.

6 CREDENCIAMENTO

6.1 A participacdo no certame se dara por meio do sistema eletronico SIAG, disponivel no site
http://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/, que serd acessado mediante a inclusdo do login e senha pessoal,
disponibilizado & empresa inscrita no Cadastro de Fornecedores do Estado.

6.2 Ao acessar o sistema, o licitante devera:

6.2.1 Localizar o Pregio de interesse, acessando a opgio “PREGOES” — “LANCAR
PROPOSTA”, no menu lateral esquerdo do portal.

6.2.2 Apds localizar o Pregdo pelo nimero do Edital ou nimero do Processo Administrativo, clicar
em visualizar.

6.3 Realizadas as devidas marcacBes, o licitante procedera a confirmacdo no botdo
“CREDENCIAMENTO”, e entdo podera aceitar ou recusar os conteidos do Termo de
Credenciamento e Declaracdo de Habilitag&o.

6.3.1 A recusa dos termos impedira o licitante de participar do certame licitatorio.

6.3.2 Ao aceitar os termos, o licitante declara automaticamente que cumpre todos o0s requisitos
exigidos neste Edital.
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6.3.2.1 O Licitante que apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou
prestar declaragdo falsa durante a licitagdo ou a execugédo do contrato, estara sujeita a sangdo de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao.

6.4 Até a data e horario previstos no subitem 1.3, os interessados poderdo se cadastrar, credenciar,
preencher sua proposta de precos e/ou substituir propostas comerciais no sistema eletrdnico, encartar
e/ou substituir documentos de habilitacdo exigidos no item 11. Apds esse prazo os referidos
documentos NAO poderéo ser alterados ou retirados pelos participantes.

6.4.1 Caso a fase de habilitacdo anteceda as fases de apresentagdo de propostas e lances, 0s
licitantes encaminhardo, na forma e no prazo estabelecidos no item anterior, simultaneamente os
documentos de habilitacéo e a proposta com o precgo ou o percentual de desconto.

6.5 A solicitacdo de credenciamento do responsavel para representar os interesses do licitante junto
ao sistema eletrdnico implica na responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de
capacidade técnica para realizagao das transacOes inerentes ao Pregdo Eletronico.

6.6 E vedado a qualquer credenciado representar mais de uma empresa proponente, salvo nos casos
de representacdo para lotes distintos.

6.7 Duvidas e informagdes pertinentes ao cadastramento de fornecedores e das suas respectivas
propostas poderdo ser esclarecidas por meio de videos-aula, acessivel pelo Portal de AquisicGes, ou
ainda pela equipe de suporte ao Sistema de Aquisicbes Governamentais — SIAG, através do
telefone (65) 99214-5804.

7 PROPOSTA ELETRONICA DE PREGCOS

7.1 Efetuado o credenciamento, o licitante deverad preencher sua proposta de pregos, até a data e
horario previstos no subitem 1.3, quando entdo encerrar-se-a4 automaticamente o prazo de envio da
proposta.

7.1.1 Os documentos deverdo ser anexados em arquivo(s) de até 8mb (oito megabytes).

7.1.2 Ao apresentar sua proposta, o licitante aceita plenamente e concorda especificamente com
as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

7.2 Para formular a Proposta de Preco, o licitante deverd observar com atengdo o Termo de
Referéncia, que consta no Anexo |, parte integrante do presente Edital, principalmente nos itens que
venham a fazer parte da formagao do preco.

7.3 Para cadastrar a Proposta Eletronica de Pregos, o licitante devera:
7.3.1 Selecionar o lote para o qual fara a proposta.

7.3.1.1 A descricdo do objeto ser4d automaticamente preenchida pelo Sistema conforme
cadastrado na oportunidade de abertura do processo licitatorio.

7.4 Preenchimento da Proposta: O Fornecedor devera preencher todos os campos presentes no
Sistema. Todavia, a Proposta fisica, que sera enviada em PDF devera conter a seguinte informacdo:
Prazo de Entrega e Prazo de Validade, conforme dispde os subitens 7.4.1 e 7.4.2

7.4.1 Preencher o prazo da entrega do lote observando o previsto no Edital;

7.4.2 Preencher o prazo de validade da proposta, o qual ndo podera ser inferiora 90 (noventa)
dias corridos, a contar da data de apresentacao da proposta realinhada, prazo este que serd suspenso
caso ocorra interposicao de recursos administrativos ou a propositura de ac¢des judiciais;

7.4.3 Preencher o campo MARCA/MODELO/VERSAO, com a expressio “Marca Propria”,
atendendo ao Principio da Impessoalidade e para ndo ter o risco de ter sua proposta desclassificada.
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7.4.4 Como 0 objeto ndo exige catalogo ou folders, o licitante deve desconsiderar o campo
<FICHA/CATALOGO>, ndo clicando ou anexando nenhum documento.

7.4.5 Preencher o preco ofertado, informando o VALOR UNITARIO DO ITEM/LOTE.
7.4.6 Apds preencher todos os campos solicitados, clicar em SALVAR e em seguida ENVIAR.

7.5 O envio da proposta digital pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de
habilitacdo previstas no Edital e seus Anexos.

7.6 Os pregos propostos, tanto na proposta inicial, quanto ao final da etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos
mesmos, sob alegacédo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.

7.7 As propostas apresentadas pelos licitantes deverdo incluir todos os custos e despesas, tais como:
custos diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais, equipamentos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, fretes, servigos, treinamento, deslocamentos de pessoal,
transporte, garantia, lucro e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o valor do objeto
licitado, constante da proposta, conforme exigéncias editalicias e contratuais, ndo sendo admitido
pleito posterior em decorréncia da exclusdo de quaisquer despesas incorridas, nem reivindicar
qualquer adicional de pagamento ou reajustamento de pregos, conforme planilha de custos
exemplificativa anexa a este instrumento.

7.7.1 Os licitantes apds a apresentacdo das propostas ndo poderao alegar preco inexequivel ou
cotacdo incorreta e deverdo prestar o(s) servigo(s) sem onus adicionais.

7.8 As propostas serdo apresentadas e permanecerdo sigilosas até o encerramento da fase competitiva.

7.9 Qualquer elemento que possa identificar o licitante nesta fase importa em desclassificagdo da
proposta, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

7.10 O Licitante sera selecionado por meio da realizag&o de procedimento de licitagdo, na modalidade
pregdo eletrdnico, sob a forma eletrnica, com adocdo do critério de julgamento pelo menor prego
por lote.

7.11 O modo de disputa adotado sera aberto.

7.12 O certame licitatério esta dividido em 09 (nove) lotes, com quantidades solicitadas, conforme
disposto neste Termo de Referéncia e cotacdes de valor unitério e valor total.

8 ABERTURA DA SESSAO, ACOLHIMENTO DA PROPOSTA E ETAPA DE LANCES

8.1 A partir do horério previsto no predmbulo deste Edital, a sessdo publica seré aberta sob comando
do pregoeiro e serd realizada de forma eletronica, no SIAG.

8.2 Apds a abertura da proposta pelo pregoeiro, ndo caberad desisténcia, salvo por motivo justo
decorrente de fato superveniente e aceito pelo pregoeiro.

8.2.1 O conteldo da proposta nao podera ser alterado, seja com relagéo ao prego, pagamento, prazo
ou qualquer condicdo que importe a modificacdo dos seus termos originais.

8.2.2 O pregoeiro podera, no interesse da Administracdo Publica, relevar excesso de formalismo
nas propostas apresentadas pelos licitantes, desde que ndao comprometam a lisura e o carater
competitivo da licitacao.

8.2.3 Para efeito de julgamento das propostas, nenhuma oferta de vantagem nédo prevista neste
Edital e seus Anexos sera considerada.

8.3 O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participardo da fase de lances.
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8.4 A comunicagdo entre o pregoeiro e os licitantes ocorrerd exclusivamente mediante troca de
mensagens, em campo no proprio do sistema eletrénico.

8.5 Aberta a etapa competitiva, os licitantes poderdo encaminhar seus lances sucessivos, 0s quais
serdo feitos exclusivamente por meio do sistema eletrnico, observado o modo de disputa fixado neste
Edital.

8.6 Os lances deverdo ser apresentados em valores sucessivos e decrescentes para os lotes,
considerando o valor total global do lote gerado pelo SIAG no momento do cadastramento da
proposta inicial.

8.6.1 O licitante somente podera oferecer valor inferior ao Gltimo lance por ela ofertado e
registrado no sistema.

8.6.2 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relagéo aos
lances intermediarios quanto em relacdo a proposta que cobrir a melhor oferta, devera ser de 100
(cem) reais.

8.6.3 Né&o serdo aceitas cotagbes com valores com mais de duas casas decimais. Caso ocorra, 0
valor devera ser arredondado para menor.

8.6.4 Os licitantes poderdo oferecer lances, observado o horario fixado e as regras de aceitagao
dos mesmos.

8.7 Para o presente Pregdo, serd adotado para o envio de lances o Modo de Disputa Aberto: o0s
licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogagfes, conforme o critério menor
prego.

8.7.1 A etapa de envio de lances na sessao publica tera duracdo de 10 (dez) minutos e, ap6s isso,
serd prorrogada automaticamente pelo sistema eletrnico quando houver lance ofertado nos
Gltimos 02 (dois) minutos do periodo de duragéo da sessdo publica de lances.

8.7.2 A prorrogacdo automatica da etapa de envio de lances de que trata o subitem anterior sera de
02 (dois) minutos e ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacéo, inclusive quando se tratar de lances intermediarios.

8.7.3 Na hipotese de ndo haver novos lances na forma estabelecida nos subitens anteriores, a sesséo
publica de lances seré encerrada automaticamente.

8.7.4 Encerrada a fase competitiva, sem que haja a prorrogacdo automatica pelo sistema, podera o
pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessdo publica
de lances, em prol da consecugdo do melhor preco.

8.8 Ap6s o término dos prazos estabelecidos nos itens anteriores, o sistema ordenara os lances
segundo a ordem decrescente, de acordo com as melhores propostas.

8.9 Durante a fase de lances, o pregoeiro podera excluir, justificadamente e a pedido do licitante,
lance cujo valor seja manifestamente inexequivel, permanecendo valido o ultimo lance ofertado.

8.10 O sistema informara a melhor proposta imediatamente ap6s o encerramento da etapa de lances,
devendo os licitantes consultarem regularmente o sistema eletrdnico para verificar o resultado da
licitagdo.

8.11 O sistema eletrdnico somente permitira a visualizagdo da Proposta de Precos Eletronica apds o
término da etapa de lances.

8.12 Na hipotese de desconexdo do pregoeiro no decorrer da etapa de lances, se o sistema eletrénico
permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos sem prejuizo dos atos
realizados.
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8.13 Quando ocorrer a desconexdo do sistema SIAG e esta persistir por tempo superior a 30 (trinta)
minutos, a sessdo publica serd suspensa e terd reinicio somente ap6s COMUNICADOQO expresso aos
participantes por meio do SIAG - Sistema de Aquisicbes Governamentais e de Aviso publicado no
Diério Oficial do Estado — DOE/MT, sendo o seu acompanhamento de inteira responsabilidade do
licitante.

8.14 A etapa de lances da sessdo publica sera encerrada automaticamente na hipétese de ndo haver
novos lances.

9 JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1 Encerrada a etapa de lances da sessdo publica, o pregoeiro devera negociar com o licitante que
apresentou proposta mais vantajosa, por meio do sistema eletrénico, podendo ser acompanhada pelas
demais licitantes, para que seja obtida melhor proposta, ndo se admitindo negociar condigdes
diferentes das previstas em Edital.

9.2 O pregoeiro solicitard ao licitante melhor classificada que, no prazo de até 02 (DUAS) HORAS,
envie a proposta adequada ao Gltimo lance ofertado apds a negociagdo realizada, acompanhada, se
for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos
neste Edital e ja apresentados.

9.2.1 E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo fundamentada
feita pelo licitante, antes de findado o prazo previsto no item 9.2.

9.2.2 Se o licitante ndo apresentar proposta atualizada, deverd o pregoeiro desclassifica-la e
examinar as ofertas subsequentes e assim sucessivamente até a apuracdo de uma que atenda ao
Edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor.

9.2.3 Na hipdtese acima, garantida a prévia defesa, a Administracdo poderd aplicar sangédo
administrativa ao licitante que deixou de apresentar a proposta atualizada.

9.3 No julgamento das propostas, serd adotado o critério de menor prego, observando os demais
requisitos estabelecidos neste Edital.

9.4 O pregoeiro podera suspender a sessdo publica para realizar analise prévia das propostas, cujo
prazo sera definido na proépria sessdo.

9.5 O pregoeiro examinard a proposta ajustada ao melhor lance, quanto & compatibilidade do preco
ao valor estimado para licitagdo, a sua exequibilidade e a sua adequagéo ao objeto licitado.

9.5.1 Em licitacdo por lote formado por mais de 01 (um) item, o valor de cada um dos itens da
proposta de preco do licitante melhor classificada ndo podera ultrapassar o preco de referéncia
unitario, salvo quando, justificadamente, o sobrepreco for irrelevante e o lote em seu preco global
for vantajoso para a Administragdo.

9.5.2 O valor ofertado apds a fase de lances (proposta realinhada) ndo podera ser superior em
relagdo ao valor ofertado inicialmente em cada item pelo licitante (proposta inicial), tampouco ser
maior que o valor estimado para licitagéo.

9.5.3 Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto, o
pregoeiro podera solicitar a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da area
especializada no objeto.

9.5.4 O pregoeiro podera solicitar a correcéo de erros ou falhas que ndo alterem a substancia das
propostas, dos documentos de habilitacédo e sua validade juridica e, se necessario, afastar licitantes
em razdo de vicios insanaveis, podendo solicitar auxilio da equipe de apoio, se for o caso.

9.5.4.1 A vedacdo a inclusdo de novo documento, prevista no art. 64 da Lei n® 14.133/2021,
ndo alcanca documento ausente, comprobatério de condicdo atendida pelo licitante quando
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apresentou sua proposta, que nao foi juntado com os demais comprovantes de habilitagdo e/ou
da proposta, por equivoco ou falha, o qual devera ser solicitado e avaliado pelo pregoeiro.

9.6 Serdo desclassificadas as propostas de pregos que:
9.6.1 Contenham vicios insanaveis ou ilegalidades.
9.6.2 Néo apresentem as especifica¢des técnicas pormenorizadas neste Edital e de seus Anexos.

9.6.3 Apresentarem pregos inexequiveis ou que permanecerem acima do pre¢o maximo estimado
para contratago.

9.6.4 N&o vierem a comprovar sua exequibilidade, quando exigido pela Administragao.

9.6.5 Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do Edital, desde que seja
insanavel.

9.7 Consideram-se precos manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente, forem
insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da contratacdo pretendida.

9.8 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, na forma do § 2° do art. 59 da Lei
n° 14.133, de 2021, para efeito de comprovacao de sua exequibilidade.

9.9 Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e a
legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam o pedido.

9.10 Caso a proposta da primeira colocada permanega acima do preco estimado e esgotada toda a
negociacdo direta, o licitante sera desclassificado e serdo convocadas as demais licitantes, de acordo
com a ordem classificatdria, para negociacdo de condi¢Bes mais vantajosas, observando o preco
estimado da licitacéo.

9.11 A desclassificacdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento
em tempo real por todos os participantes.

9.12 Caso o licitante melhor classificado tenha participado da pesquisa de prego desta Licitagdo, para
compor o seu valor estimado, seja por meio de contratos firmados ou por orcamentos, a sua
contratacdo fica atrelada ao respectivo valor, sendo considerado como valor teto da sua possivel
contratac&o, ou seja, o valor da sua proposta devera ser igual ou melhor aquele que comp®e o preco
de referéncia, salvo justificativa.

9.13 Se a proposta ou 0 melhor lance ndo for aceitavel ou se o licitante desatender as exigéncias
habilitatérias, o pregoeiro examinard a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até
a apuracao de uma proposta ou lance que atenda ao Edital.

9.14 Finalizada a sessdo publica, ndo podera haver desisténcia da proposta ou dos lances ofertados,
sujeitando-se a proponente desistente as penalidades constantes na legislagdo vigente.

9.15 Todos e quaisquer avisos pertinentes ao certame serdo postados no chat e/ou anexados no mesmo
local de disponibilizacdo deste Edital no sistema SIAG, sendo o seu acompanhamento de inteira
responsabilidade do licitante.

9.15.1 A indicacdo do lance vencedor, a classificacdo dos lances apresentados e demais
informacdes relativas a sessdo publica constardo em ata divulgada no sistema eletrénico SIAG,
sem prejuizos das demais formas de publicidades previstas em Lei, ndo podendo o licitante alegar
desconhecimento da informagao.

10 AMOSTRAS/PROVA DE CONCEITO

10.1 O Termo de referéncia ndo trouxe acerca da amostra/prova de conceito.
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11 HABILITACAO

11.1 Nos termos do art. 63 da Lei Federal n.° 14.133/2021, ser4 exigida a apresentacdo dos
documentos de habilitacdo apenas do licitante vencedor.

11.2 Encerrada a fase de julgamento das propostas, o pregoeiro solicitara o envio de documentos de
habilitacdo e proposta realinhada, somente do licitante vencedor, exclusivamente via sistema, no
prazo de até 02 (duas) horas e avaliard a necessidade de suspender a sessdo para analise da
documentacdo de habilitacdo. Caso ndo haja data de retorno estipulada pelo pregoeiro durante a
sessdo, sera publicada no Sistema de Aquisicbes Governamentais — SIAG, a futura data de
reabertura da sessdo para divulgacdo do resultado da fase de habilitacdo e prosseguimento do processo
licitatério.

11.3 A apresentacdo dos documentos com o propdsito de comprovar a habilitagdo sera feita na forma
do art. 131, § 1° do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

11.4 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentora da
proposta vencedora, o pregoeiro verificara o cumprimento das condi¢cdes de participagdo,
especialmente quanto a inexisténcia de sang¢des que impecam a participacdo no certame ou a futura
contratacdo, que serd realizada mediante consulta nos seguintes cadastros:

11.4.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis).

11.4.2 Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso — TCE/MT.

11.4.3 Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso, gerenciado pela Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestdo — SEPLAG.

11.4.4 Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria Geral do
Estado de Mato Grosso — CGE/MT (http://www.controladoria.mt.gov.br/ceis).

11.4.5 Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

11.4.6 Lista de Iniddneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU.

11.4.7 Para a consulta de licitantes pessoa juridica podera haver a substituicdo das consultas dos
subitens 11.4.1, 11.4.5 e 11.4.6 acima, pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

11.4.8 A consulta aos cadastros serd realizada em nome do licitante e também de seu s6cio
majoritario, por for¢a do art. 12 da Lei n°® 8.429, de 1992 (Redac&o dada pela Lei n® 14.230 de
outubro de 2021), que prevé, dentre as san¢des impostas ao responsavel pela prética de ato de
improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por
intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

11.4.9 Constatada a existéncia de sangdo, 0 pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de
condicdo de participagdo.

11.5 Os documentos de habilitacdo que deverdo ser apresentados, sdo 0s seguintes:
11.5.1 Relativos a Habilitacdo Juridica:

11.5.1.1 No caso de sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI, estatuto, ato
constitutivo ou contrato social em vigor, devidamente registrado no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhados da
documentacéo de seus administradores.
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11.5.1.2 Cédula de Identidade ou documento equivalente (com foto) do representante legal da
sociedade empreséria licitante e/ou do procurador. O procurador devera ainda apresentar o
instrumento valido da procuragéo.

11.5.1.3 No caso de empresario individual, inscricio no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual -
MEI: Certificado da Condicéo de Microempreendedor Individual - CCMEI.

11.5.1.4 No caso de sociedade empresaria estrangeira, portaria de autorizacdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial
da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugcdo Normativa DREI/ME n° 77, de 18 de marc¢o de
2020.

11.5.1.5 No caso de pessoa fisica, se elas forem autorizadas a participar do certame, cédula de
identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha validade para fins de
identificacdo em todo o territorio nacional.

11.5.1.6 No caso de filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria, inscri¢do
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz.

11.5.1.7 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores.

11.5.1.8 Ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgédo competente,
guando a atividade assim o exigir.

11.5.1.9 No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial da respectiva sede,
bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764/1971.

11.5.1.10 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacéo respectiva.

11.5.2 Relativos & Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

11.5.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso.

11.5.2.2 Certiddo Conjunta de Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e Previdenciaria,
podendo ser retirada no site: https://www.gov.br/receitafederal.

11.5.2.3 Certiddo Conjunta de Pendéncias Tributarias e N&o Tributarias junto & Sefaz e a
Procuradoria Geral do Estado de Mato Grosso.

11.5.2.4 Para as empresas sediadas em outras unidades da federagdo, devera ser apresentada
Certiddo Negativa de Débitos da Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado
do respectivo domicilio tributario ou sede, desde que seja consolidada com a certiddo da
respectiva Fazenda Publica.

11.5.2.4.1 Nos casos em que ndo for possivel a certiddo consolidada, sera suficiente a CND
especifica para participar de licitaces, expedida pelo érgdo competente do respectivo
domicilio tributario ou sede.

11.5.2.5 Certidao de regularidade fiscal perante o Municipio de domicilio ou sede do licitante,
inclusive quanto a débitos inscritos em divida ativa.
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11.5.2.6 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). A
mesma pode ser retirada no site: www.caixa.gov.br.

11.5.2.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pela Justica do Trabalho
no site do Tribunal Superior do Trabalho — www.tst.jus.br.

11.5.2.8 Serdo aceitas certiddes positivas com efeito de negativas, nos termos da lei de regéncia,
para fins de comprovac0es fiscais e trabalhistas.

11.5.3 Relativos a Qualificagdo Econémico-Financeira:

11.5.3.1 Balango patrimonial e demonstracdes contabeis dos Ultimos 02 (dois) exercicios
sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
balangos provisérios, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, conforme segue:

11.5.3.1.1 Empresas regidas pela Lei 6.404/76 (sociedade andnima):

I. Publicados em Diério Oficial; ou
I1. Publicados em jornal de grande circulagdo; ou

I11. Por fotocopia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou
domicilio do licitante.

11.5.3.1.2 Empresas por cota de responsabilidade limitada (LTDA), Empresa Individual,
Eireli, Sociedades Simples:

I. cépia do Balango Patrimonial e Demonstragdo do Resultado dos 02 (dois)
Gltimos exercicios sociais, extraidos do Livro Dirio com o Termo de abertura
e encerramento com o “Termo de Autenticagdo” da Junta Comercial, ou do
Cartorio, quando for o caso, da sede ou domicilio do licitante; ou

Il. cdpia do Balango Patrimonial, Demonstracdo de Resultado dos 02 (dois)
Gltimos exercicios — DRE registrado na Junta Comercial, ou do Cartério,
quando for o caso, da sede ou domicilio do licitante.

11.5.3.1.3 Empresas sujeitas ao regime estabelecido na Lei Complementar n°® 123/2006 —
Estatuto da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte:

I. Apresentar o Balan¢o Patrimonial conforme o subitem 11.5.3.1.2, salvo nos
casos previstos no subitem 11.5.3.7.4.

11.5.3.1.4 Caso o licitante seja cooperativa, devera comprovar o envio do Balango Geral e 0
Relatério do Exercicio Social dos 02 (dois) Gltimos exercicios sociais ao érgdo de controle,
conforme dispde o art. 112 da Lei n° 5.764/1971. Tais documentos deverdo ser
acompanhados da Ultima auditoria contabil-financeira, conforme dispde 0 mesmo artigo, ou
de uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo érgao
fiscalizador.

11.5.3.2 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacéo e ficardo autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis por
fotocdpia do balango de abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial
da sede ou domicilio dos licitantes.

11.5.3.3 Os documentos referentes ao Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de
exercicio e demais demonstragGes contabeis limitar-se-d0 ao Gltimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.
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11.5.3.4 O balango patrimonial, as demonstra¢cdes e o balango de abertura deverdo estar
assinados por administrador da empresa e por contador legalmente habilitado.

11.5.3.5 Os tipos societérios obrigados e/ou optantes pela Escrituragdo Contébil Digital - ECD,
consoante disposigdes contidas no Decreto 6.022/2007, regulamentado através da IN 2003/2021
da RFB e alteragdes, apresentardo documentos extraidos do Sistema Publico de Escrituracdo
Digital — Sped na seguinte forma.

11.5.3.5.1 Recibo de Entrega de Livro Digital transmitido através do Sistema Publico de
Escrituracdo Digital — Sped, nos termos do Decreto 8.683/2016, desde que ndo haja
indeferimento ou solicitagdo de providéncias.

11.5.3.5.2 Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario Digital extraidos do Sistema
Publico de Escrituracdo Digital — Sped.

11.5.3.5.3 Balango e Demonstragdo do Resultado do Exercicio extraidos do Sistema Piblico
de Escrituragdo Digital — Sped.

11.5.3.6 A comprovagdo da boa situagdo financeira da empresa sera baseada na obtengéo de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), obtidos a partir
dos dados resultantes da aplicagcdo das férmulas abaixo, cujos dados serdo extraidos das
informacgdes dos Balangos Patrimoniais, relativos aos 02 (dois) ultimos exercicios, ja exigiveis
na forma da lei, sendo admitido para qualificacdo apenas resultados superiores a 1 (um) nos 02
(dois) exercicios exigidos:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG= Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SG= Ativo Total

- Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
LC = Ativo Circulante

Passivo Circulante

11.5.3.6.1 Junto com o balango patrimonial podera ser apresentado o demonstrativo de
calculo dos indices acima, assinado pelo profissional contabil responsavel pela empresa;

11.5.3.6.2 Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), sera exigido para fins de habilitacdo capital minimo ou patriménio liquido minimo de
5% do valor total estimado da parcela pertinente.

11.5.3.6.3 A exigéncia desses requisitos é necessaria, tendo em vista que é importante
garantir subsidios financeiros por parte da empresa em caso de necessidade durante a
execucao contrato.

11.5.3.6.4 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitagio e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango
de abertura.

11.5.3.6.5 O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragBes contabeis limitar-se-8o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter
sido constituida h4 menos de 2 (dois) anos.

11.5.3.6.6 O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.

11.5.3.7 Todas as formas societarias deverdo apresentar Certiddo Negativa de Faléncia,
Recuperacédo Judicial ou extrajudicial, no CNPJ da matriz, expedida pelo cartério distribuidor
da sede do licitante;
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11.5.3.7.1 Caso a certiddo exigida acima seja emitida na forma POSITIVA para recuperacao
judicial, o licitante devera comprovar, por meio de certiddo emitida pela instancia judicial
competente, que o plano de recuperagdo foi aprovado em assembleia geral de credores e
homologado pelo juiz, e que estd sendo cumprido regularmente, demonstrando que a
empresa estd apta econdmica e financeiramente a participar de procedimento licitatério,
conforme art. 134, § 2° do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

11.5.3.7.2 Se o documento exigido neste item ndo contiver indicacdo de data de validade,
sera considerada valida a certiddo expedida em até 60 (sessenta) dias antes da data de
abertura da licitacdo.

11.5.3.7.3 Nao sera exigida essa certiddo das pessoas juridicas indicadas no art. 2° da Lei n°
11.101/2005.

11.5.3.7.4 Néo se aplicara a exigéncia de balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis dos
dois ultimos exercicios sociais ao licitante que se enquadre como microempresa ou empresa
de pequeno porte, nos termos do art. 23, § 4°, e art. 30, ambos da Lei Complementar Estadual
n° 605/2018, situacdo em que a comprovacdo da boa situacdo financeira dar-se-a pela
verificacdo do capital social, o qual deve ser igual ou superior a 10% (dez por cento) do valor
estimado da contratacdo.

11.5.4 Documentacdo Complementar:

11.5.4.1 Declarag8o de que esté ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido
documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis. (conforme
modelo Anexo 1V);

11.5.4.2 Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas. (conforme modelo Anexo 1V);

11.5.4.3 Declaracdo de que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. (conforme modelo Anexo
Iv);

11.5.4.4 Declaragdo da prépria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e
societario, servidor publico do Poder Executivo Estadual exercendo funcbes de geréncia ou
administracdo, conforme art. 1° inciso X da Lei Complementar Estadual n® 04/1990, ou
servidor do contratante em qualquer funcdo, nos termos do art. 92, § 1° da Lei n° 14.133/2021.
(conforme modelo Anexo 1V);

11.5.4.5 Declaracéo de que ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de
licitar e/ou contratar com o contratante. (conforme modelo Anexo 1V)

11.5.4.6 Declaracdo para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n® 14.133/2021, que nao
possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicio Federal.
(conforme modelo Anexo 1V);

11.5.4.7 Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso
111 do art. 5° da Constituicdo Federal, bem como no art. 14, inciso VI da Lei n° 14.133/2021.
(conforme modelo Anexo 1V);

Palacio Paiagués, Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br - P&gina 20 de 137

Assinado com senha por WESLLEY JEAN NUNES DA CUNHA BASTOS - SUPERINTENDENTE / SUAC - 09/05/2025 as
10:00:37, ANDERSON HENRIQUE DA SILVA MARTINS - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAAC - 09/05/2025 as 11:54:13 +1
Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 26801581-5536 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26801581-5536 SIGA_x

SESDIC202554299


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

11.5.4.8 Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das
condigdes locais para 0 cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo, conforme art. 67,
inciso VI da Lei n® 14.133/2021.

11.5.4.9 Serdo exigidas, ademais, dos licitantes as declaragdes dos incisos | a V do art. 136 do
Decreto Estadual n° 1.525/2022.

11.5.4.10 Documentacdo Complementar, exigivel nos termos da LC 123/2006.

11.5.4.10.1 Declaracéo de que é ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma das
situacOes do § 4°, art. 3°, da Lei Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei
Complementar Estadual n® 605/2018, esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos
arts. 42 a 49 da Lei Complementar n° 123/2006.

11.5.4.10.2 Declaracdo de que no ano-calendéario de realizacdo desta licitacdo, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita
bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos
termos do art. 4°, § 2° da Lei n°® 14.133/2021.

11.5.4.10.3 Certiddao Simplificada emitida pela Junta Comercial, que define o porte da
empresa, cuja condicdo de ME/EPP serd atestada por meio do balango patrimonial exigido
no subitem 11.4.3.1.

11.5.4.10.4 Quando optante pelo SIMPLES NACIONAL, a comprovacdo da condicdo de
ME/EPP podera ser mediante apresentacdo do Comprovante de opgao pelo SIMPLES,
obtido no sitio da Secretaria da Receita Federal.

11.5.4.11 Em relagdo aos licitantes organizados na forma de cooperativas sera, ainda, exigida
a seguinte documentacdo complementar, conforme Anexo | - item 11.4 da INSTRUCAO
NORMATIVA 01, DE 17 DE JANEIRO DE 2020.

11.5.4.11.1 Relagdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a
comprovacédo de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o
disposto nos arts. 4°, inciso XI, 21, inciso | e 42, 8§ 2° a 6° da Lei 5.764 de 1971.

11.5.4.11.2 Declaracéo de regularidade de situagéo do contribuinte individual — DRSCI, para
cada um dos cooperados indicados.

11.5.4.11.3 Comprovagdo do capital social proporcional ao numero de cooperados
necessarios a prestacéo do servigo.

11.5.4.11.4 Registro previsto na Lei 5.764, de 1971, art. 107.

11.5.4.11.5 Comprovagdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executardo o contrato.

11.5.4.11.6 Comprovacdo do envio do Balango Geral e o Relatério do exercicio social ao
orgdo de controle, conforme dispde o art. 112 da Lei 5.764, de 1971.

11.5.4.11.7 Os seguintes documentos para a comprovacdo da regularidade juridica da
cooperativa:

a) Ata de fundagéo;

b) Estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou;

¢) Regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia;

d) Editais de convocacdo das trés ltimas assembleias gerais extraordinarias;

e) Trés registros de presenga dos cooperados que executardo o contrato em assembleias
gerais ou nas reunides seccionais;
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f) Ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da
licitag&o;
11.5.4.11.8 Ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112

da Lei 5.764, de 1971, ou uma declarag&o, sob as penas da lei, de que tal auditoria n&o foi
exigida pelo 6rgao fiscalizador.

11.5.5 Relativos a Qualificacdo Técnica:

11.5.5.1 E necesséria a apresentacio de documentos que comprovem a habilitacdo técnica do
licitante para executar o objeto contratual.

11.5.5.2 O licitante devera apresentar declaragdo de que esta ciente de todas as informagdes e
condicdes locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacéo.

11.5.5.3 Comprovacdo através de Certiddo do Registo da Empresa em Conselho Regional de
Medicina, em ambito Nacional, no ato da habilitacdo para participar do certame e comprovar o
Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina-CRM do Estado de Mato Grosso no
ato da contratacéo.

11.5.5.4 Comprovacdo através de Certiddo do Registo do Responsavel Técnico em Conselho
Regional de Medicina, no ato da habilitacdo para participar do certame.

11.5.5.5 O licitante devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito Publico ou Privado ou regularmente emitido pelo conselho profissional
competente quando for o caso, em nome da empresa licitante, em papel timbrado devidamente
assinado e com identificagdo do emitente. O(s) Atestado(s) devera(&o):

11.5.5.5.1 Comprovar a aptiddo para execucdo de servico de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item
pertinente.

11.5.5.5.2 Conter 0 nome, o endereco, o telefone dos atestadores, ou qualquer outra forma
de que o pregoeiro possa valer-se para manter contato com os declarantes.

11.5.5.5.3 Se emitido (s) por pessoa juridica de direito pblico devera (ao) ser assinado (s)
pelo responsavel do setor competente do Orgdo, devidamente identificado (nome, cargo,
CPF ou matricula).

11.5.5.5.4 Ser emitido por empresa que nao integre 0 mesmo grupo empresarial da empresa
proponente.

11.5.5.5.5 Serdo consideradas como pertencentes a0 mesmo grupo empresarial, empresas
controladas ou controladoras da empresa proponente, ou que tenha pelo menos uma mesma
pessoa fisica ou juridica que seja socio, proprietario ou titular da empresa emitente e da
empresa proponente.

11.5.5.5.6 Sera admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a apresentacao
e 0 somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

11.5.5.5.7 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz
ou da filial do interessado.

11.5.5.6 Caso o Pregoeiro(a) entenda necessario, a licitante, devera disponibilizar todas as
informacdes essenciais a comprovacao da legitimidade dos atestados solicitados, apresentando,
dentre outros documentos, copia do contrato que deu suporte a contratagdo, Notas
Fiscais/Faturas, Notas de Empenho, endereco atual do contratante e local em que foram
executados 0s servigos, sendo que estas e outras informacfes complementares poderdo ser
requeridas mediante diligéncia.
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11.5.5.7 Ndo h& obrigatoriedade de que as nomenclaturas constantes do atestado sejam
idénticas a utilizada na definigdo das categorias indicadas neste Termo de Referéncia, desde
que sejam suficientes @ comprovagdo de capacidade de execugdo dos servigos exigidos neste
Edital.

11.6 Sob pena de inabilitac&o, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar em
nome do licitante e, em sendo possivel, constar o nimero de inscrigdo no CNPJ e endereco respectivo,
salientando que:

11.6.1 Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz.

11.6.2 Se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em
nome da matriz.

11.6.3 Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser apresentados em
nome e com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(ais) do licitante.

11.7 Os documentos de HABILITACAO apresentados sem disposicdo expressa do 6rgao expedidor
quanto a sua validade, terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de
sua emissao.

11.7.1 Excetuam-se do prazo acima mencionado, os documentos cuja validade é indeterminada,
como é o caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica.

11.8 Serd permitida a identificacdo e assinatura digital por pessoa fisica ou juridica em meio
eletrénico, mediante o uso de certificado digital emitido em ambito da Infraestrutura de Chaves
Publicas (ICP-Brasil) ou certificado corporativo avancado do Poder Executivo Estadual
correspondente a assinatura eletronica avangada, prevista na Lei Estadual n® 11.767/2022.

11.9 Néo serdo aceitos documentos rasurados ou ilegiveis.

11.9.1 Ao pregoeiro reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que
tiver divida e julgar necessario.

11.9.2 A prova de autenticidade de copia de documento ou o reconhecimento de firma somente
serdo exigidos quando houver duvida sobre a veracidade do documento, admitida a autenticacéo
realizada por servidor através da apresentacdo da original ou realizada por advogado por sua
responsabilidade profissional.

11.10 Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substituicdo ou a
apresentagdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

11.10.1 Complementar informagdes acerca dos documentos j& apresentados pelos licitantes e
desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame.

11.10.2 Atualizar documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das
propostas.

11.11 A vedagdo & incluséo de novo documento, prevista no art. 64 da Lei n® 14.133/2021 e art. 139
do Decreto Estadual n® 1.525/2022, restringe-se a juntada/encarte no sistema, ap6s a abertura da
sessdo publica, de documento inexistente no momento da apresentacdo da proposta. Neste caso, 0
licitante ndo atende & condicéo exigida no Edital e por tal razdo esta inabilitado. Caso o documento
esteja apenas ausente, isto é, existente no momento da apresentacdo da proposta, porém, por falha ou
equivoco ndo tenha sido apresentado pelo licitante, devera ser solicitado e avaliado pelo pregoeiro.

11.11.1 Admitir a juntada de documentos que apenas venham a atestar condi¢do pré-existente a
abertura da sessdo publica do certame nédo fere os principios da isonomia e igualdade entre os
licitantes e o oposto, ou seja, a desclassificacdo do licitante, sem que lhe seja conferida
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oportunidade para sanear 0s seus documentos de habilitagdo e/ou proposta, resulta em objetivo
dissociado do interesse publico.

11.12 Néo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

11.13 Os demais licitantes poderdo reduzir seus pre¢os ao valor da proposta do licitante melhor
classificado.

11.13.1 A apresentacdo de novas propostas, conforme descrito acima, ndo prejudicara o resultado
do certame em relac&o ao licitante melhor classificado.

11.13.2 Os licitantes que reduziram os pregos ao valor da proposta classificada, terdo seus
documentos de habilitacdo analisados de acordo com os itens desta se¢do, com a finalidade de
estarem previamente habilitadas e figurarem na relacdo de empresas remanescentes em caso de
eventual desisténcia ou impedimento/cancelamento do licitante vencedor.

12 RECURSOS

12.1 Declarado o vencedor, qualquer licitante poderd manifestar imediatamente a intengdo de
recorrer, expondo os motivos de forma resumida em campo préprio do Sistema Eletrénico, no
prazo de 15 (quinze) minutos, contados da declara¢do do vencedor. Ap6s a manifestagéo no sistema,
ser& concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados do encerramento da sessdo, para apresentacéo
das razdes do recurso, restritas aos motivos apontados na sessdo publica, ficando os demais licitantes
desde logo intimadas para apresentar as contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecgardo a
correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista dos autos.

12.1.1 As peticdes de recurso (razbes e contrarrazfes) deverdo ser encaminhadas exclusivamente
(ANEXADAS E ENVIADAS) por meio do Sistema de Aquisicbes Governamentais - SIAG,
respeitando o prazo de 03 (trés) dias Uteis indicado no subitem anterior.

12.2 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a precluséo do direito de
recurso.

12.3 Néo serdo aceitas ou consideradas as razbes e contrarrazfes recursais enviadas de forma ndo
prevista neste Edital, ou cuja peti¢do tenha sido apresentada fora do prazo ou tenha sido assinada por
pessoa inabilitada para representar a empresa, seja ela recorrente ou recorrida.

12.4 Na hip6tese de haver recurso contra decisdo em um determinado item ou lote, este ndo terd efeito
suspensivo para 0s demais.

12.5 A fase recursal seguird o disposto nos arts. 143 e 144 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

12.6 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade
competente adjudicara e homologara o certame.

12.7 A deciséo seré disponibilizada por meio do Sistema de Aquisi¢Bes Governamentais — SIAG, na
area publica, junto ao Edital.

13 ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

13.1 Encerrada a etapa de recurso e independentemente da existéncia de irresignacdo, o pregoeiro
encaminhara os autos do processo para a autoridade competente, para adjudicagao e homologagéo do
procedimento licitatorio, observadas, no que couber, as disposi¢des do art. 71 da Lei n® 14.133/2021.

14 ATA DE REGISTRO DE PRECOS
14.1 Este Pregédo ndo se destina a formacao de registro de pregos.
15 CONTRATO
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15.1 O servigo a ser contratado € continuo tendo em vista que 0s servigos médicos sdo essenciais para
o funcionamento das Unidades Hospitalares.

15.2 O prazo de vigéncia desta contratagdo é de 12 (doze) meses, conforme as disposi¢des contidas
nos respectivos instrumentos, contados da assinatura do contrato, atendidos os requisitos descritos no
art. 106 da Lei n°® 14.133/21 e no art. 289 e seguintes do Decreto Estadual n° 1.525/2022. Ademais,
mediante analise da Resolug&o n° 001/2022 do Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social —
CONDES, o Gabinete Adjunto de Gestdo Hospitalar - GBSAGH/SES optou por manter o prazo da
contratacdo de 12 (doze) meses, tendo em vista a seguranca juridica na execucdo contratual,
fiscalizacdo, saldo contratual, bem como a observagdo ao ambiente interno das Unidades Hospitalares,
podendo promover, sempre que necessario, as adequacdes no ambito dos procedimentos licitatérios.

15.3 O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos, desde que a
autoridade competente ateste que as condicBes e 0S pregos permanecem vantajosos para a
Administracdo, sendo permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus
para qualquer das partes nesse caso.

15.4 A possibilidade de prorrogacédo de que trata o item anterior é vantajosa para a Administracéo,
tendo em vista que trata-se de servigos continuos e indispensaveis para o funcionamento das Unidades
Hospitalares.

15.5 A vantagem econdmica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada 12 meses, por
meio de pesquisa de pregos a ser realizada na forma do Decreto Estadual n® 1.5252/2022, a qual deve
obedecer a periodicidade minima fixada no art. 289, § 1°, do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

15.6 No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e
operacional em sua manutenc¢do, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da regularidade da
prestacdo contratada e do gestor do contrato acerca da manutencdo da necessidade e atualidade das
especificacdes do objeto para atendimento & demanda publica.

15.7 A(s) prorrogagao(des) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, respeitadas as condicfes previstas nos artigos 289, 290 e 293 do Decreto
Estadual n° 1.525/2022.

15.8 A minuta integral do contrato é parte integrante deste Edital, constante no Anexo - V deste
instrumento convocatorio.

15.9 Devem levar em observacdo a PORTARIA N° 152/GSF/SEFAZ/2023:

Art. 1° Os 6rgdos da Administracdo Publica Estadual Direta, os fundos, as
autarquias e as fundagdes publicas do Estado de Mato Grosso, ao efetuarem
pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de bens ou pela prestacéo de
servigos em geral, inclusive de obras, ficam obrigados a proceder a retencéo
do Imposto de Renda (IR) com base na Instrugdo Normativa RFB n° 1.234,
de 11 de janeiro de 2012, e alteragBes posteriores, devendo também observar
o disposto nesta Portaria.

()

Art. 3° Os prestadores de servico e fornecedores de bens deverdo emitir as
notas fiscais, as faturas ou os recibos em observancia as regras de retengdo
dispostas na Instru¢do Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

8§ 1° A partir de 1° de agosto de 2023, os documentos de cobranga supracitados
em desacordo com o previsto no caput deste artigo ndo serdo aceitos para fins
de liquidagdo de despesa;

§ 2° Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard com o pagamento pendente até
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que a contratada providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo
ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus a contratante.

15.10 As cléausulas e condigdes contratuais, inclusive as san¢des por descumprimento das obrigagdes,
serdo aquelas previstas no Termo de Referéncia e minuta do contrato, anexos a este Edital.

15.11 E vedada a subcontratagdo do objeto deste contrato.
15.12 Da documentacéo a ser apresentada no ato da assinatura do contrato:

15.12.1 Certificado de Regularidade de Inscricdo da Pessoa Juridica no Conselho Regional de
Medicina da sede da empresa participante do certame no ato da habilitacdo e do profissional
Certidao de Regularidade de inscricdo do CRM de Mato Grosso (CRM-MT), no ato da assinatura
do contrato, a Certiddo deve estar em plena validade, com indicacdo do objeto social compativel
com o objeto desta contratacao.

15.12.2 Para inicio dos servigos serdo aceitos os protocolos de CRM de Mato Grosso, cujo registro
definitivo devera ser apresentado em até 30 (trinta) dias, contados do inicio dos servigos.

15.12.3 Certiddo Negativa de Infracdo Etica expedida pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a desenvolver atividade
no ambito do hospital onde prestara o servigo.

15.12.4 Documentos para os profissionais da area médica (de acordo com a exigéncia da
especialidade objeto deste Termo de Referéncia), conforme segue:

15.12.4.1 Carteira de Identidade;
15.12.4.2 Comprovante de inscri¢cdo no CPF;
15.12.4.3 Certificado de registro junto ao Conselho Profissional competente;

15.12.4.4 Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) em na especialidade emitido pelo
CRM, nos casos de contratos de servigos médicos, nos casos em que couber;

15.12.4.5 Cépia do Curriculum Vitae dos profissionais que vierem a desenvolver atividade no
ambito do Hospital com a finalidade de cumprir com o objeto desse Termo de Referéncia,
podendo a CONTRATANTE avaliar previamente a qualificacdo do profissional e, a seu
critério, recusar ou ressalvar, por motivo de ordem técnica, a utilizagdo de profissional que n&o
comprove qualificacdo necesséria para a prestagdo do servigo contratado.

15.12.5 Documento do Responsavel Técnico:
15.12.5.1 Curriculum vitae;
15.12.5.2 Cédula de identidade e CPF;
15.12.5.3 Diploma do curso compativel com a atividade;
15.12.5.4 Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio;

15.12.5.5 Declaracgdo de que a Licitante retine condigdes de apresentacdo de Alvara Sanitario
Estadual ou Municipal imediatamente apés a assinatura do contrato. O Alvara Sanitario devera
também ser entregue ao fiscal do Contrato para ser afixado no mural.

15.12.6 A contratada devera apresentar, no momento da assinatura do contrato, a planilha analitica
de composicdo de precos dos servigos, encargos, valor pago aos profissionais, tributos, ou seja,
todas as despesas que formam o valor mensal a ser ressarcido pela Administracéo, conforme cada
caso, devendo estar identificada com o nimero do CNPJ, nome e assinatura do responsavel legal
da contratada.
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15.12.7 A escala de servico dos profissionais que atuardo na unidade, juntamente com 0s
documentos que comprovam a formagdo exigida e o cadastro dos profissionais no CNES da
contratada.

15.12.8 A contratada deverd apresentar documentagdo comprobatoria do cadastro da empresa no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) e dos profissionais que atuardo na
unidade, em conformidade com as escalas apresentadas, observando a compatibilidade de carga
horaria de cada profissional, em conformidade com as disposi¢es do Ministério da Salde, para
gue ndo haja glosa no faturamento hospitalar.

15.12.9 Certiddo Negativa de Infracdo Etica expedida pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a desenvolver atividade
no ambito do Hospital.

15.12.10 A Contratada deverd apresentar a carteira de vacinacdo de todos os profissionais,
atendendo as exigéncias deste termo de referéncia.

15.12.11 A ndo apresentacdo da documentacédo exigida no item 15.12 e seus subitens sera causa
impeditiva de assinatura do contrato.

16 DOTACAO ORCAMENTARIA
16.1 A contratacdo serd atendida pela seguinte dotagao:
e Unidade Orcamentaria: 21601;
e Acdo (PAOE): 2515 - Gestdo da Atencdo Hospitalar do SUS;
e Categoria/Grupo de despesa: 3.3.90;
e Fonte de despesa: 1.500.1002 e 1.600.0000;

e Elemento de Despesa: 39.

17 INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1 Comete infracdo, passivel de penalidades, o licitante que:
17.1.1 Deixar de entregar a documentagédo exigida para o certame.

17.1.2 Ndo mantiver sua proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado.

17.1.3 N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contrata¢do, quando
convocado dentro do prazo de vigéncia do contrato.

17.1.4 Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado.

17.1.5 Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo
falsa durante a licitagdo ou a execucéo do contrato.

17.1.6 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato.

17.1.7 Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

17.1.7.1 Agir em conluio ou em desconformidade com a lei.
17.1.7.2 Induzir deliberadamente a erro no julgamento.

17.1.7.3 Apresentar amostra falsificada ou deteriorada.
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17.1.8 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo.
17.1.9 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

17.2 O licitante que cometer qualquer das infragdes descritas no item anterior sera responsabilizado,
nos termos do art. 156 da Lei n° 14.133/2021, sendo garantido o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

17.3 Os crimes contra a Administragdo Publica aos quais estdo sujeitos os licitantes, processar-se-ao
pela Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupcéo) e pelo Cddigo Penal, para fins de responsabilizacéo das
pessoas juridicas, na esfera administrativa, civil e penal.

17.4 Na ocorréncia de impugnacéo ou recurso de carater meramente protelatério, ensejando assim o
retardamento da execucdo do certame, a autoridade competente podera aplicar a san¢do estabelecida
no art. 156, inciso 1V da Lei n® 14.133/2021, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

17.5 A ndo apresentacdo da proposta atualizada e documentos de habilitacdo sujeita o licitante a
aplicacdo da sangdo de impedimento de licitar e contratar com a Administracdo, com seu respectivo
registro no Cadastro Geral de Fornecedores do Estado, garantido o direito de defesa.

17.6 Constatada a possivel pratica de crime, assim definido na legislacdo, na execucdo da licitacdo,
ou contrato, o fato serd comunicado a autoridade policial competente para apuragao.

17.7 A sancdo de multa serd aplicada isolada ou cumulativamente com outras penalidades no caso de
atraso injustificado ou em qualquer outro caso de inexecucao que implique prejuizo ou transtorno a
administracdo na forma prevista em Edital, nos termos do art. 369 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

17.8 A multa seré recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,
recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da comunicago oficial.

17.9 Para as infragdes previstas nos subitens 17.1.1, 17.1.2, 17.1.3 e 17.1.4 desta Secdo, a multa serd
de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

17.10 Para as infragBes previstas nos subitens 17.1.5, 17.1.6, 17.1.7, 17.1.8 e 17.1.9 desta Secéo, a
multa ser& de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

17.11 Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

17.11.1 Atraso de até 02 (dois) dias Uteis, multa de 2% (dois por cento), sobre o valor da nota de
empenho se for entrega Unica e sobre o valor do contrato se for entrega parcelada.

17.11.2 A partir do 3° (terceiro) dia til até o limite do 10° (décimo) dia Util, multa de 10% (dez
por cento), sobre o valor da nota de empenho se for entrega Unica e sobre o valor do contrato se
for entrega parcelada, caracterizando-se a inexecucao total da obrigacdo a partir do 110 (décimo
primeiro) dia Gtil de atraso.

17.12 As hip6teses de aplicacdo das san¢des de impedimento de licitar e contratar e declaragao de
inidoneidade estdo dispostas nos 8§ 4° e 5° do art. 156 da Lei n® 14.133/2021.

17.13 A autoridade competente, na aplicagdo das sancOes, levard em consideracdo a natureza e
gravidade da infracdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou
atenuantes, os danos a Administracdo Publica decorrentes dessa conduta, a
implantacdo/aperfeicoamento de programa de integridade, a situagdo econdmico-financeira do
acusado, no caso de aplicacdo de multa, e a conduta praticada pelo infrator, bem como a intensidade
do dano provocado segundo os critérios de razoabilidade e proporcionalidade.

17.14 As penalidades de adverténcia e multa podem ser aplicadas cumulativamente e realizar-se-ao
em processo administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao licitante, observando-
se 0s procedimentos previstos em lei.
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17.15 A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos previstos na Lei n® 14.133/2021 ou
para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de administragdo, a pessoa
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagéo de coligacéo ou controle, de fato ou de
direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, 0 contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de anélise juridica prévia.

17.16 As sangdes previstas nesta se¢do e no Termo de Referéncia, anexo deste Edital, ndo eximem o
contratado da reparagdo dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar
ao Orgdo/Entidade.

17.17 A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar
e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de
responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimaréa o licitante ou o adjudicatario para, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéo, apresentar defesa escrita e especificar as
provas que pretenda produzir.

17.18 Demais disposicdes acerca das infracGes e sangdes estdo dispostas na legislacdo aplicavel, em
especial Lei Federal n® 14.1433/2021, Lei n° 12.846/2013, Decreto Estadual n° 1.525/2022, Decreto
Estadual n° 522/2016 e Cédigo Penal.

18 DAS DISPOSIGOES GERAIS

18.1 O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do contratado fardo parte integrante do
contrato ou instrumento equivalente, independentemente de transcrigao.

18.2 E facultado ao pregoeiro ou & autoridade competente, em qualquer fase da licitacdo, a promogéo
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a incluséo de
novo documento.

18.3 Encerradas as fases de julgamento e habilitacdo, e exauridos 0s recursos administrativos, o
processo licitatério sera encaminhado & autoridade superior, que podera determinar o retorno dos
autos para saneamento de irregularidades; revogar a licitagdo por motivo de conveniéncia e
oportunidade; proceder & anulagdo da licitacdo, de oficio ou mediante provocacao de terceiros, sempre
que presente ilegalidade insanavel; adjudicar o objeto e homologar a licitagdo, nos termos do art. 71
da Lei n® 14.133/2021.

18.3.1 A autoridade competente ao pronunciar a nulidade, indicara expressamente os atos com
vicios insandaveis, tornando sem efeito todos os subsequentes que deles dependam, e dara ensejo a
apuracao de responsabilidade de quem Ihes tenha dado causa.

18.3.2 O motivo determinante para a revogacao do processo licitatério deverd ser resultante de
fato superveniente devidamente comprovado.

18.3.3 Nos casos de anulacdo e revogacdo, devera ser assegurada a prévia manifestacdo dos
interessados.

18.3.4 Os licitantes ndo terdo direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo do procedimento
licitatorio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcida pelos encargos que tiver
suportado até a data em que for declarada a anulagéo ou tornado ineficaz os atos decorrentes dessa
declaracéo, conforme disposicdo do art. 149 da Lei n® 14.133/2021.

18.4 Os proponentes assumem todos 0s custos de preparagdo e apresentacdo de sua proposta ao
Orgdo, que ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugédo
ou do resultado da licitag&o.
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18.5 Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

18.6 Néo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizacdo do
certame na data marcada, a sesséo sera redesignada para outro dia e hora e novamente publicados na
Imprensa Oficial.

18.7 As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracéo, a finalidade
e a seguranca do futuro contrato ou instrumento equivalente.

18.8 O aviso sobre este Edital, bem como eventuais retificagdes e publicagdes posteriores, serdo
publicadas no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso — DOE/MT, no Portal Nacional de
ContratacOes Pablicas — PNCP, bem como disponibilizado, no Portal de AquisicBes da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestdo - SEPLAG, no link: http://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/.

18.9 A homologagcao do resultado desta licitagdo ndo gera direito a contratacdo, mas mera expectativa
de direito.

18.10 Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢des constantes na Lei n° 14.133/2021 e no Decreto
Estadual n° 1.525/2022.

18.11 Todas as referéncias de tempo no Edital, no Aviso e durante a sessdo publica serdo registradas
no sistema eletrénico e na documentacéo relativa ao certame, observado e informado no aviso e no
Edital o horario local do érgao promotor da licitacdo (Cuiabd/MT) e o horario de Brasilia.

18.12 Havendo alteragBes no instrumento convocat6rio, as mesmas serdo aplicadas também as
minutas de contrato.

18.130  Edital estd  disponibilizado, na  integra, no  endereco  eletrbnico
http://aquisicoes.seplag.mt.gov.br, ou https://www.saude.mt.gov.br/unidade/licitacoes/837/pregao-
eletronico e também poderdo ser lidos e/ou obtidos no enderego: Rua Julio Domingos de Campos,
s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05), Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-
902, Cuiabd/MT, na Superintendéncia de Aquisi¢cBes e Contratos, nos dias Uteis, nos horérios das
08h30min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min (horario local), mesmo endereco e periodo
no qual os autos do processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos interessados.

18.14 Sdo partes integrantes deste Edital:

e Anexo | — Sintese do Termo de Referéncia;

» Servicos Médicos em Neurologia e Neurocirurgia — Especificacdes e Quantidades de
Servigos a serem contratados;

Relagdo de Procedimentos a serem realizados - Lista Exemplificativa.
Modelo de declaragao de instalagédo de escritério;

Modelo de Atestado de Dispensa de Visita Técnica;

Modelo de Atestado de Visita Técnica;

Fatores de Avaliacéo;

Anédlise da Execucdo Contratual;

YV V.V V V V V

Planilha de Custos

Anexo Il — Modelo de Proposta de Pregos;
e Anexo Il — Modelo de Atestado de Capacidade Técnica;
e Anexo IV — Modelo de Declaragdes;
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e Anexo V — Minuta de Contrato.
» Anexo A — Termo Anticorrupcao;
Cuiaba-MT, 09 de maio de 2025.

Weslley Jean Nunes da Cunha Bastos
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos

Anderson Henrigue da Silva Martins
Secretério Adjunto de AquisicBes e Contratos

Juliano Silva Melo
Secretario de Estado de Saude
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ANEXO
ANEXO I - SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA

Termo de Referéncia n° 025/2024/GBSAGH/SES/MT - 62 Retificacdo

Orgao: Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso.

NUmero da Unidade Orgamentaria: 21601

Unidade Administrativa Demandante: Gabinete Adjunto de Gestédo Hospitalar - GBSAGH/SES.
Estudo Técnico Preliminar Encaminhado Pelas Unidades Hospitalares.

1 CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 O presente termo de referéncia tem como objeto a contratacdo de empresas especializadas em
prestacdo de servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia, Adulto e Pediatrico, por meio de
profissionais qualificados, no ambito do Hospital Estadual Santa Casa, Hospital Estadual Lousite
Ferreira da Silva, Hospital Regional de Caceres “Dr® Antonio Carlos Souto Fontes” e ANEXO |,
Hospital Regional de Sorriso, Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin”, Hospital Regional
de Rondonopolis “Irma Elza Giovanella”, Hospital Regional de Sinop “Jorge Abreu” e Hospital
Regional de Colider “Masamitsu Takano”, sob a gestdo da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso.

1.2 A nova lei de licitagBes e Contratos n° 14.133/2021 introduziu os artigos 18, inciso VI, art. 24,
inciso |, Paragrafo Unico, quanto a faculdade da Administragéo Pablica por divulgar ou ndo os valores
estimados nas modalidades de pregdo (ex: na economicidade, maior competicdo, a busca pela
prevencdo das irregularidades e eventuais superfaturamentos), e ainda, o ndo prevalecimento do sigilo
quanto a orgdos de controle externo e interno, salvaguardando a lisura e respeito as regras de
publicidade, da transparéncia e da legalidade. O entendimento sobre a facultatividade de divulgacéo
dos valores or¢ados, inclusive, passou a ser regra no Pregdo Eletrdnico, ante a expressa previsdo no
Decreto n° 1.525/2022.

1.3 O pregdo é uma modalidade de licitagdo que possui como uma das fases a etapa de lances,
visando, principalmente, & economicidade, dando-se a oportunidade de reducdo dos pregos
apresentados inicialmente pelas empresas licitantes, bem como oportunizando a Administragdo
Publica a negociagdo direta e posterior com estas empresas interessadas. Uma vez fixados os pre¢os
maximos, estes como critério de aceitabilidade das propostas apresentadas e expressamente previstos
no edital convocatorio, surge um imbrdglio, tendo em vista que o valor ja esta previamente definido
e os licitantes ndo ofertam lances com pregos abaixo e sim no ja divulgado, dificultando a negociagdo
para reducéo dos pregos. Assim, os valores do orgamento prévio serdo sigilosos.

1.4 Regime de Execucéo Indireta, prestacdo dos servicos de forma continua, sem dedicacdo de mao
de obra exclusiva.

1.5 Os custos estimados foram determinados conforme pesquisa de precos realizada na forma do
Decreto Estadual n® 1.525/22, constando nos Estudos Técnicos Preliminares — ETP das Unidades
Hospitalares.

1.6 O quantitativo a ser contratado foi dimensionado pela Unidade Hospitalar e justificados através
dos documentos abaixo citados e anexos a este instrumento:

UNIDADES HOSPITALARES DOCUMENTOS DAS UNIDADES
DEMANDANTES

Documento de Formalizagdo de Demanda e
. Estudo Técnico Preliminar n®
Hospital Estadual Santa Casa. 009/2024/HESC/SES/MT.
Documento de Formalizagdo de Demanda e
Estadual Lousite Ferreira da Silva. Estudo Técnico Preliminar n®

007/2024/HELFS/SES/MT.
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Documento de Formalizagdo de Demanda e

Hospital Regional de Caceres “Dr2 Antonio Carlos Souto P -
P g Estudo Técnico Preliminar n®

Fontes” 019/2024/HCAC/SES/MT.
Documento de Formalizagdo de Demanda e
Hospital Regional de Caceres - ANEXO I. Estudo Técnico Preliminar n®

020/2024/HRCAC/SES/MT.
Documento de Formalizagdo de Demanda e

Hospital Regional de Sorriso Estudo Técnico Preliminar n°®
025/2024/HSOR/SES/MT.
Documento de Formalizagdo de Demanda e
Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin”. Estudo Técnico Preliminar n®

005/2024/HRALF/SES/MT.

Documento de Formalizagdo de Demanda e
Hospital Regional de Rondondpolis “Irm3 Elza Giovanella” Estudo Técnico Preliminar n®
003/202/HRR/SES/MT.

Documento de Formalizagdo de Demanda e

Hospital Regional de Sinop “Jorge Abreu” Estudo Técnico Preliminar n®
00/2023/HRIJA/SES/MT.

Documento de Formalizagdo de Demanda e

Hospital Regional de Colider “Masamitsu Takano” Estudo Técnico Preliminar n°®
005/2024/HRCOL/SES/MT.

1.7 Os servigos objeto desta contratacéo sdo caracterizados conforme justificativa constante do Estudo
Técnico Preliminar.

2 VIGENCIA DA CONTRATACAO

2.1 O servigo a ser contratado é continuo tendo em vista que 0s servigos médicos sdo essenciais para
o funcionamento das Unidades Hospitalares.

2.2 O prazo de vigéncia desta contratacdo é de 12 meses, conforme as disposi¢des contidas nos
respectivos instrumentos, contados da assinatura do contrato, atendidos os requisitos descritos no art.
106 da Lei n° 14.133/21 e no art. 289 e seguintes do Decreto Estadual n® 1.525/2022. Ademais,
mediante anélise da Resolugdo n° 001/2022 do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social —
CONDES, o Gabinete Adjunto de Gestdo Hospitalar - GBSAGH/SES optou por manter o prazo da
contratacdo de 12 (doze) meses, tendo em vista a seguranga juridica na execucdo contratual,
fiscalizaclo, saldo contratual, bem como a observagdo ao ambiente interno das Unidades
Hospitalares, podendo promover, sempre que necessario, as adequagdes no &mbito dos procedimentos
licitatorios.

2.3 O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos, desde que a
autoridade competente ateste que as condi¢cbes e 0s pregos permanecem Vvantajosos para a
Administragdo, sendo permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus
para qualquer das partes nesse caso.

2.4 A possibilidade de prorrogacéo de que trata o item anterior é vantajosa para a Administracéo,
tendo em vista que trata-se de servicos continuos e indispensaveis para o funcionamento das Unidades
Hospitalares.

2.5 A vantagem econdmica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada 12 meses, por
meio de pesquisa de pregos a ser realizada na forma do Decreto Estadual n® 1.5252/2022, a qual deve
obedecer a periodicidade minima fixada no art. 289, § 1°, do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

2.6 No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e operacional
em sua manutencgdo, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da regularidade da prestagdo
contratada e do gestor do contrato acerca da manutencdo da necessidade e atualidade das
especificacdes do objeto para atendimento a demanda publica.
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2.7 A(s) prorrogacao(des) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, respeitadas as condigdes previstas nos artigos 289, 290 e 293 do Decreto
Estadual n° 1.525/2022.

3 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

3.1 A contratacdo é necessaria para assegurar a devida prestagdo de servigos de saude, ndo podendo
o Estado adiar contratacdes e aquisi¢cdes necessarias a continuidade de servicos esséncias, devendo
buscar na lei e nos principios norteadores da Administracéo Pablica uma solucdo que vé ao encontro
do interesse publico.

3.2 Os servicos a serem contratados visam assegurar a assisténcia aos usuarios do SUS através das
Unidades Hospitalares de maneira a contemplar as especialidades médicas ja ofertadas dentro da
estrutura de servicos prestados, com base no perfil de atendimento, onde a presenca de profissionais
tecnicamente qualificados é de extrema importancia para a manutengao dos servigos prestados aos
usudrios do SUS.

3.3 Os servicos de neurologia e neurocirurgia para adultos e pediatrico em uma Gnica unidade
hospitalar pode aumentar a eficiéncia operacional. 1sso pode incluir o compartilnamento de recursos,
como salas de cirurgia, equipamentos especializados e equipes de suporte, o que pode resultar em uma
utilizacdo mais eficaz dos recursos e uma melhor alocagéo de pessoal.

4 DESCRIGAO DA SOLUGAO

4.1 Ocorre que, a satde é considerada um servigo essencial e continuo, e por isto o gestor publico
deve realizar o necesséario, a fim de garantir a regularidade do servi¢o em beneficio da coletividade.

4.2 Diante disto, se faz necessaria e imprescindivel a contratacdo dos servigos descritos neste
instrumento para, de forma correta e efetiva, propiciar atendimento aos pacientes necessitados com
qualidade e seguranca.

5 FUNDAMENTAGAO PARA ESCOLHA DA MODALIDADE LICITATORIA

5.1 A modalidade licitatéria adotada para a sele¢do do fornecedor sera o PREGAO, sob a forma
ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento de menor preco por lote, haja vista os padrdes
de desempenho e qualidade serem objetivamente definidos neste instrumento, por meio de
especificagdes usuais praticadas no mercado, sendo comparaveis entre si e ndo necessitarem de
avaliagdo minuciosa.

6 REQUISITO DA CONTRATACAO
6.1 Sustentabilidade:

6.1.1 Deverdo ser observadas, também, durante a execucdo dos servigos, as orientagdes dos
programas da Administragdo Publica e normativos especificos voltados para as préaticas
sustentaveis, no que se refere ao cumprimento dos temas abaixo:

6.1.1.1 Economia de energia;
6.1.1.2 Economia em materiais plasticos descartaveis;
6.1.1.3 Economia de agua; e;

6.1.1.4 Descarte correto para produtos perigosos ao meio ambiente como pilhas, lampadas
fluorescentes, equipamentos eletrénicos, e 0s inerentes a0 manuseio e operacionalizacdo dos
servicos de manutengdo preventiva e corretiva em aparelhos de condicionador de ar, dentre
outros semelhantes.
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6.2 O contratado devera realizar a transi¢do contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia
e técnicas empregadas, sem perda de informacGes, podendo exigir, inclusive, a capacitagdo dos
técnicos do contratante ou da nova empresa que continuaré a execugdo dos servigos.

7 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
7.1 Prazo de execucdo.

7.1.1 O prazo para inicio da execucéo dos servicos sera de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir
do recebimento formal da ordem de servico.

7.1.2 A Unidade Hospitalar devera entrar em contato com a Contratada em até 03 (trés) dias Uteis
apos o recebimento do contrato assinado, solicitando a documentacéo necessaria para a emissdo
da ordem de servigo;

7.1.3 A Comissdo de Avaliacdo de Documentos para Contratacdo devera entrar em contato com a
Contratada em até 03 (trés) dias Uteis ap6s o recebimento do contrato assinado, solicitando a
documentacédo necessaria para a emissao da ordem de servico;

7.1.4 A ordem de servigo sera emitida apds a analise e aprovagdo da direcdo da Unidade Hospitalar
acerca dos seguintes documentos, que deverdo ser encaminhados a unidade hospitalar pela
Contratada juntamente com a primeira escala mensal de trabalho.

7.1.5 Documentos para os profissionais da area médica (de acordo com a exigéncia da
especialidade objeto deste Termo de Referéncia), conforme segue:

a) Dados completos dos médicos: Nome completo, CPF, CRM, RQE, CBO, e-mail e
especialidades. [cadastro profissional no SEP] SISTEM DE ESCALA DE PLANTAO,;
Comprovante de inscrigdo no CPF;

b) Informagbes completas dos prestadores: Numero de inscri¢do no conselho (CRM) e contatos;
c) Assinatura do Responsavel Técnico;

d) Comprovante de inscri¢do no CPF;

e) Certificado de registro junto ao Conselho Profissional competente;

f) Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) em na especialidade emitido pelo CRM;

g) Carteira de Identidade;

h) Prazo para entrega das escalas: Até o dia 20 do més anterior;

i) Plantdo sobreaviso e plantdo presencial. [encaminhada escala e a separagdo do tipo];

j) Controle de ponto: Compatibilidade entre escala prévia e ponto eletrénico presencial (nao
sendo celular ou remoto);

k) Comunicagdo de trocas de plantdo: 24 horas de antecedéncia informado a unidade.

7.1.6 A escala de servigo dos profissionais que atuardo na unidade, juntamente com os documentos
gue comprovam a formacao exigida e o cadastro dos profissionais no CNES da contratada.

7.1.7 A contratada devera apresentar documentagdo comprobatoria do cadastro da empresa no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) e dos profissionais que atuardo na
unidade, em conformidade com as escalas apresentadas, observando a compatibilidade de carga
horaria de cada profissional, em conformidade com as disposi¢Ges do Ministério da Salde, para
que ndo haja glosa no faturamento hospitalar.

7.1.8 A empresa devera apresentar, em conjunto com os demais documentos acima citados,
Declaracao de Responsabilidade Técnica, informando que possui equipe técnica exigida no Termo
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de Referéncia e no Edital, ressaltando que os profissionais médicos pertencem ao seu quadro
permanente de funcionarios, cooperados, proprietarios, s6cios ou associados.

7.1.9 Dever4 conter no ambito da Declaracdo de Responsabilidade Técnica assinatura dos
profissionais médicos, bem como carimbo contendo o registro no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso.

7.1.10 Certiddo Negativa de Infracdo Etica expedida pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a desenvolver atividade
no &mbito do Hospital.

7.1.11 Apresentar a carteira de vacinagdo de todos os profissionais, atendendo as exigéncias deste
termo de referéncia.

7.1.12 A documentacéo exigida para emissao da ordem de servico devera ser encaminhada em até
03 (trés) dias Uteis ap6s a solicitacdo feita pela Unidade Hospitalar. Caso a empresa ndo atenda a
essa exigéncia, ficard sujeita a solicitacdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da
Contratante.

7.1.13 Apos a entrega da documentacao pela contratada, a unidade analisard os documentos e, se
for identificada a necessidade de corre¢des ou complementagdes, serd concedido um prazo de 02
(dois) dias Uteis para a regularizagdo dos documentos.

7.1.14 A ndo apresentacdo da documentacdo exigida sera causa impeditiva da emissdo da ordem
de servico e inicio da prestagdo do servigo.

7.1.15 Poderéa ser emitida ordem de servico parcial, a fim de atender e adequar a quantidade de
profissionais as necessidades da unidade hospitalar.

7.1.16 O prazo para o inicio da prestacdo de servigco podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela Contratada e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
Contratante.

7.1.17 Havendo causa impeditiva para 0 cumprimento dos prazos, a Contratada devera apresentar
justificativa por escrito, que por sua vez analisara e tomara as necessarias providéncias para a
aceitagdo ou ndo das justificativas apresentadas.

7.1.18 Caso ndo sejam atendidos os prazos indicados, incluindo os de prorrogacéo aceitos pelo
fiscal, ficara sujeita a Contratada a solicitacdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da
Contratante.

7.2 Os servigos serdo prestados, expressamente, conforme determinado na ordem de servico.

7.3 Caso o horério de expediente do contratante seja alterado por determinacéo legal ou imposigdo
de circunstancias supervenientes, deverd ser promovida adequagdo nos horarios da prestagdo de
servicos para atendimento da nova situacéo.

7.4 Excepcionalmente, podera ser agendada a execucao do servigco em dias e horarios ndo previstos
acima, desde que solicitado previamente pelo contratante e aceito pelo contratado. Havendo anuéncia
do contratado, a mesma devera promover atendimento em finais de semana, feriados ou no periodo
noturno quando necessario:

7.4.1 Os horérios de excepcionalidade ndo iro substituir a prestagdo de servicos conforme
contratado.

7.4.2 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, o contratado devera apresentar
justificativa ao contratante por escrito indicando o motivo e 0 prazo necessario para a execugdo,
que por sua vez analisard e tomara as providéncias para a aceitagdo ou ndo das justificativas
apresentadas.
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7.5 Local de execugéo.

7.5.1 A prestacdo dos servicos, incluido tudo que for necesséario para a operacionalizacdo da
prestacdo dos servicos especificados neste Termo de Referéncia serdo realizados no(s) seguinte(s)
endereco(s):

UNIDADES HOSPITALARES DOCUMENTOS DAS UNIDADES
DEMANDANTES

Praga do Seminario, n° 141, Bairro Dom

Aquino, CEP: 78.015-325, Cuiaba-MT.

Hospital Estadual Santa Casa.

Av. Dom Orlando Chaves, S/N, - Bairro
Estadual Lousite Ferreira da Silva. Cristo Rei, CEP: 78.118-000, Varzea Grande
—MT.

Avenida Getulio Vargas N2 1670 - Bairro

Santa Isabel. CEP: 78.205-745, Caceres-
Fontes” MT.

Hospital Regional de Caceres “Dr2 Antonio Carlos Souto

Pr. Maj. Jodo Carlos, 99 - Centro, Caceres - MT,
Hospital Regional de Caceres - ANEXO . 78200-000.

Avenida Porto Alegre, 3125 — Bairro Centro,
Hospital Regional de Sorriso CEP: 78.890- 000, Sorriso — MT.

Av. Ariosto Riva, 1933 — Bairro Centro, CEP:
Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin”. 78.580-000, Alta Floresta — MT.

Rua 13 de maio, 2366 — Jardim Guanabara, CEP:
Hospital Regional de Rondondpolis “Irma Elza Giovanella” 78.710-080, Rondondpolis — MT.

R. das Cavitinas, 1759 - St. Comercial, Sinop -
Hospital Regional de Sinop “Jorge Abreu” MT, 78550- 099.

Rua Machado de Assis, s/n, Bairro Nossa
Hospital Regional de Colider “Masamitsu Takano” Senhora da Guia. CEP: 78.500-000, Colider-MT.

7.6 Forma de execucéo.

7.6.1 A execugdo contratual sera de forma indireta e o regime de execugao sera por menor prego
(lote), devendo observar as rotinas abaixo:

7.6.2 Os servicos serdo realizados conforme as especificac@es e quantitativos constantes nos lotes
apresentados em Anexo a este termo de referéncia conforme abaixo nominados;

e Servigos Médicos em Neurologia e Neurocirurgia - EspecificacBes e Quantidades de
servigos a serem contratados;

¢ Relagdo de procedimentos a serem realizados — LISTA EXEMPLIFICATIVA.
7.7 DEMAIS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS:

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

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

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

7.7.4 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 objeto do presente Termo de Referéncia.

7.7.5 Preencher, sempre que necessario e solicitado, os protocolos clinicos instituidos por 6rgédos
regulamentadores e pela direcdo da unidade hospitalar, assim como demais documentos,
formularios que se facam necessarios para prestacdo da assisténcia médica aos pacientes da
Unidade.

7.7.6 A Contratada deve emitir as horas de servicos prestados em relatrio mensal, sendo que a
carga horéria somente sera contabilizada se for emitido relatério do profissional.

7.7.7 A primeira escala mensal dos profissionais da Contratada devera ser entregue para a direcao
da unidade antes do inicio do servico, para analise aprovacao, nas condicdes estabelecidas neste
termo de referéncia.

7.7.8 Devera a Contratada consultar a Dire¢do 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¢do Geral, para unifica-la, uma vez que a coordenagdo da especialidade cabera
a Contratada.

7.7.9 Néo seré aceito a prestacdo de servicos com especificacdo diferente ao que foi proposto, com
irregularidade ou inconsisténcia de informacdes sobre os exames, bem como se apresentar
quaisquer descumprimentos da qualidade, além das exigéncias requeridas no Termo de Referéncia.

7.7.10 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 plantéo desses mesmos setores, ndo sendo permitido (re)classificagdo do
atendimento para eletivo/pré-agendado, que enseje em cobranca adicional a Contratada pelo
atendimento ao paciente.

7.7.10.1 Outros atendimentos médicos necessarios, deverdo ser realizados nesses pacientes por
profissionais do plantdo, e a alteracdo na internacdo podera ser realizada em decorréncia da
evolugdo do quadro clinico do paciente.

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

7.7.11.1 Ndo é permitido a Contratada fazer (re)classificagdo de pacientes e/ou dos
atendimentos. A porta de entrada do paciente deve orientar todo o atendimento do inicio ao fim.

7.7.11.2 Os procedimentos cirtrgicos eletivos/pré-agendados deverdo ter a sua origem no
ambulatério.

7.7.12 A Contratada deverd protocolar na Direcdo da Unidade Hospitalar o MAPA DE
CIRURGIAS que serdo realizadas na semana subsequente a elaboragdo do mapa, em
conformidade com as diretrizes da Dire¢do da unidade hospitalar;

7.7.12.1 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 descricdo da OPME que serd utilizado, quando for o caso,
namero do cartdo SUS, municipio de origem e outras informagdes solicitadas pela dire¢do da
unidade.

7.7.12.2 O mapa cirargico devera ser elaborado semanalmente e protocolado na direcédo geral
da unidade hospitalar até 02 (dois) dias Uteis antes da primeira cirurgia a ser realizada, para
analise e validagdo.
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7.7.13 A Contratada devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiab4 e/ou Vérzea Grande, ou
no municipio onde prestara o servi¢o, no prazo de até 60 (sessenta) dias apds assinatura do
contrato.

7.7.13.1 A Contratada devera apresentar declaragdo onde comprova que possui ou instalara
escritério em Cuiabé e/ou Véarzea Grande, ou no municipio onde prestara o servico, conforme
modelo anexo a este instrumento. Caso a empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficara sujeita a
solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da Contratante.

7.7.14 Indicar preposto para representa-la durante a execucédo do contrato dentro do Hospital para
atender e sanar qualquer irregularidade.

7.7.15 Manter sediado junto & Administragdo durante o turno de trabalho pessoas capazes de tomar
decisBes compativeis com 0s compromissos assumidos.

7.7.16 Para o servico contratado por meio deste Termo de Referéncia serdo aplicados pelo fiscal
do contrato fatores de avaliagdo e andlise da execucdo contratual, conforme modelo anexo a este
instrumento.

7.7.16.1 Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e poderdo
ensejar em ajustes no faturamento e pagamento do servico prestado.

7.7.16.2 No conjunto de fatores de avaliacdo estdo incluidos indicadores de qualidade da
assisténcia, que deverdo ser monitorados diariamente pela Contratada.

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA
INDICADOR DESCRICAO FORMULA PARAMETROS

Compreende o calculo do
Tempo Médio de Espera para | tempo médio, em minutos, em

[somatério em minutos do tempo
dos atendimentos

1 | atendimento médico (em | que um paciente aguarda pelo médicos)/[somatério dos pacientes Imediato
minutos) atendimento médico a partir . )
da entrada do hospital atendidos no periodo]
p
Compreende o calculo do | [somatério em horas dos tempos
tempo médio, em horas, em | decorridos entre a solicitagdo do
Tempo Médio de resposta do | que um paciente aguarda pelo | parecer de especialista e o
2 | parecer do Especialista (em | parecer de especialista a partir | atendimento ~ médico]/[somatério <02 horas
horas) da solicitagdo formal do | dos pacientes atendidos que nédo
médico  responsdvel pelo | demandaram espacialidades no
atendimento periodo]

Compreende o célculo do
tempo médio, em minutos, em | [somatdrio em minutos do tempo de
3 | Tempo Médio de atendimento | que o médico em sobreaviso se | atendimento aos
ao chamado (em minutos) apresenta na unidade | chamados]/[somatdrio dos
hospitalar, desde o registro da | chamados realizados]

sua chamada

< 60 minutos

7.7.16.3 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.

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

7.7.16.5 A Contratada devera comprovar o atendimento aos indicadores de qualidade de acordo
com os parametros estabelecidos, anexando os documentos com 0 monitoramento didario junto
ao relatdrio de faturamento, mensalmente, constando a assinatura do fiscal do contrato para fins
de validacéo das informacGes apresentadas.

7.7.16.6 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.
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7.7.17 Cumprir todas as obrigacBes constantes neste Termo de Referéncia, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

7.7.18 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condigBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo, inclusive quanto
a qualificacdo econdbmico-financeira.

7.7.19 Assumir a integral responsabilidade pela execucdo do servico, estando sempre de acordo
com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos fornecidos.

7.7.20 Todo o servigo deverd ser prestado diariamente 07 (sete) dias da semana, incluindo feriados,
sendo 24 horas por dia.

7.7.21 Né&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas.

7.7.22 Executar os servigos conforme preceitua o objeto e especificagdes deste Termo de
Referéncia e de sua proposta, com a alocacdo dos profissionais necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, devendo responsabilizar-se por eventuais danos
decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

7.7.23 Realizar os servicos descritos neste termo nas dependéncias das unidades hospitalares,
conforme as especialidades médicas requeridas em cada lote.

7.7.24 O prego cobrado pelo servico devera estar incluido todas as despesas com seguros,
uniforme, salarios, alimentagdo, encargos sociais, impostos, taxas, transporte, frete, encargos e
todos os materiais, insumos e os demais beneficios e despesas diretas e/ou indiretas,
correspondente ao perfeito cumprimento dos servigos.

7.7.25 Executar os servicos a serem prestados de forma digna, célere, humana e com observancia
aos artigos do Codigo de Etica Médica, do Cadigo de Defesa do Consumidor e as boas préaticas de
conduta técnico-profissional.

7.7.26 Observar os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e as
determinaces constantes na legislagao federal, estadual, normas e portarias referentes a atencao a
saude.

7.7.27 Observar durante a execugdo dos servicos, objeto deste contrato, o fiel cumprimento de
todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais, vigentes ou que venham a vigorar, preenchendo
toda a documentagdo necessaria conforme prescrito na legislagdo, sendo a CONTRATADA a
Unica responsavel pelas infragdes.

7.7.28 Prestar 0s servicos objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de &mbito federal, estadual ou municipal.

7.7.29 Prover de todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos servigos,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

7.7.30 Cumprir os prazos da prestacdo dos servigos, sob pena de aplicagdo de sangdes
administrativas.

7.7.31 A falta de qualquer servi¢o cujo fornecimento incumbe a Contratada, ndo podera ser
alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execucao do servico objeto deste Termo de
Referéncia e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e
demais condicOes estabelecidas.

7.7.32 Em hipétese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca relativa ao
tratamento, diretamente ao usuério, familiar ou seu responsével, por servicos cobertos pelo
Contrato ou quaisquer servigos prestados no ambito do hospital, sob pena de arcar com as
penalidades criminais e administrativas.
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7.7.33 E VEDADO qualquer tipo de cobranca aos Usuarios do SUS ou seus responsaveis,
constatado a ocorréncia acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeigdo a Declaragdo de
Inidoneidade e responsabiliza¢do Civil e Criminal.

7.7.34 Executar, dirigir e administrar, através de preposto (s) credenciado (s) perante a
Contratante, 0s servicos previstos neste Termo de Referéncia com a melhor técnica aplicével, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da Contratante.

7.7.35 Cumprir os postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal, que se
referem as normas internas de seguranca e medicina do trabalho.

7.7.36 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e determinacbes das Autoridades Publicas
competentes com relacdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também, quanto
ao cumprimento da Legislacdo Trabalhista aplicavel entre a Contratada e seus empregados.

7.7.37 Arcar com o Onus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do ndo
cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servicos, objeto
deste Termo de Referéncia, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislacdo Trabalhista.

7.7.38E de responsabilidade da Contratada o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus
funcionarios, envolvidos na prestacdo dos servigos. Em nenhuma hipétese essa responsabilidade
sera transferida a Contratante, ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinago direta.

7.7.39 A prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagdo direta.

7.7.40 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionadas ao
processo licitatdrio originariamente ou vinculadas por prevengao, conexao ou continéncia.

7.7.41 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagBes sociais
previstos na legislacéo social e trabalhistas em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria,
vez que o0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Contratante.

7.7.42 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas
na legislacdo especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas
0s seus empregados na execucdo de servigos ou em conexdo com ele, ainda que ocorrido na
unidade hospitalar.

7.7.43 Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
execugdo do contrato.

7.7.44 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente, quanto
a prestacdo dos servicos objeto desta contratagdo.

7.7.45 Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuigdes fiscais e para fiscais que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os servigos prestados.

7.7.46 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratagfes do objeto
correrdo por conta exclusivos da Contratada.

7.7.47 Assumir, toda e quaisquer multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Estado de Mato
Grosso, por autoridade competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de regulamento
a ser observado na execucdo do Contrato, desde que devidas e pagas, as quais serdo reembolsadas
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pela mesma ao Orgéo/Entidade, que ficara, de pleno direito, autorizada a descontar, de qualquer
pagamento devido & contratada, o valor correspondente.

7.7.48 Manter, em rigorosa pontualidade, o pagamento de seus empregados e demais encargos
decorrentes do contrato de trabalho, inclusive quanto as anotagdes nas respectivas Carteiras de
Trabalho e Previdéncia Social.

7.7.49 Responsabilizar-se pelos danos, causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execugdo dos servigos ou em conexao com ele, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento
por parte da Contratante, inclusive sobre o comportamento e eficiéncia dos mesmos.

7.7.50 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela Contratante e
prestar todos os esclarecimentos que Ihe foram solicitados pelos servidores designados para tal
fim.

7.7.51 Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto a
execucao dos servicos objeto da contratacao.

7.7.52 Acatar as decisdes e observagOes feitas pela fiscalizagdo da Contratante, por escrito, em
duas vias e entregues mediante recibo.

7.7.53 A Contratada respondera pelos danos causados diretamente a Administracéo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucdo do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante.

7.7.54 A Contratada respondera Unica e integralmente pela execucdo dos servicos, e a presenca da
Fiscalizacdo da Contratante durante a execucdo dos servigos, quaisquer que sejam 0s atos
praticados no desempenho de suas atribuicdes, ndo implicara solidariedade ou corresponsabilidade
com a Contratada.

7.7.55 Deveré proceder as corre¢des que se tornarem necessérias a perfeita realizagéo do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizagdo da Contratante.

7.7.56 Considerar que as agdes de fiscalizagdo da Secretaria de Estado de Salde ndo exoneram a
Contratada de suas responsabilidades contratuais.

7.7.57 Notificar a Contratante sobre quaisquer alteragBes decorrentes de sua razdo social, contrato
social, mudanca de endereco, diretoria, telefone, entre outras, providenciando a documentacéo
preferencialmente autenticada para envio a Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias da alteragéo
verificada.

7.7.58 Deverd fornecer a Contratante todas as informagdes necessarias & plena execugdo dos
servigos contratados sempre que solicitado.

7.7.59 Atender de imediato as solicitagdes formuladas pela Contratante, independentemente de dia
e/ou horério.

7.7.60 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, se obrigando a atender
prontamente, bem como, dar ciéncia a Contratante, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execugdo do servigo.

7.7.61 Fornecer a Contratante, em até 72 (setenta e duas) horas, todos os documentos referentes
aos servicos contratados sempre que solicitado, incluindo comprovantes e documentos das
contratacdes de equipe médica.

7.7.62 Fornecer os relatorios, caso haja necessidade, conforme a solicitagdo da dire¢do da unidade
hospitalar.
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7.7.63 E de responsabilidade da Contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informagdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execugdo do servigo.

7.7.64 Garantir o sigilo das informac@es sobre a saiide do paciente, restringindo-se 0 acesso apenas
ao proprio paciente ou a quem este autorizar, e ao profissional de salide responsavel.

7.7.65 A atencdo aos pacientes devera estar de acordo com as orientacdes e protocolos de érgaos
reguladores e regulamentadores, e também dos conselhos de classe que envolva atividade
profissional que esteja sendo exercida no ambito da unidade, incluindo protocolos atualizados para
0s casos de COVID-19.

7.7.66 E de total responsabilidade da Contratada a técnica médica aplicada pelos profissionais para
diagnosticos e tratamento dos pacientes.

7.7.67 Sera de inteira responsabilidade da Contratada quaisquer profissionais necessarios para
auxiliar na execucdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia sem qualquer 6nus para a
Contratante.

7.7.68 Devera disponibilizar todos os profissionais necessarios para a prestagdo dos servigos em
numero suficiente e em todo o horario de funcionamento da unidade hospitalar, de modo a ndo
interromper o funcionamento dos servigos devido a falta dos mesmos.

7.7.69 Os profissionais disponibilizados pela Contratada deverdo ter sua CTPS devidamente
assinadas pela Contratada, ou Contrato de Prestagdo de servigos ou ainda, no caso de cooperativas,
comprovar sua condicdo de associado/cooperado, de acordo com as exigéncias da Lei n®5.764/71,
ou em caso de ser sécio da empresa estar devidamente registrado em contrato social registrado em
junta comercial. Todos os documentos de comprovacdo de vinculo deverdo ser encaminhando
junto ao relatério de faturamento para a unidade hospitalar, para fins de conferéncia com a escala
mensal de trabalho.

7.7.70 Disponibilizar profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) pertencentes as categorias de ocupagdo, conforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupacdes — CBO.

7.7.71 Todos os profissionais deverdo estar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde —
CNES.

7.7.72 Disponibilizar profissionais que mantenham conduta compativel com a fungdo que
exercem, tratando usuarios e demais profissionais da Unidade com respeito e cordialidade.

7.7.73 Disponibilizar seus profissionais para participarem de campanhas institucionais
promovidas pelos hospitais sem custos adicionais.

7.7.74 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacdes e treinamentos necessarios para
a implantacéo e funcionamento do servigo.

7.7.75 Disponibilizar e manter um Coordenador de equipe, ficando responsavel pela cobertura de
plantdes ou pela providéncia de substitutos diante de eventual impossibilidade de cobertura do
servigo pelo profissional escalado. O coordenador deverd ter a formagdo exigida para a
especialidade, de acordo com este termo de referéncia.

7.7.76 Disponibilizar e manter um responsavel técnico da especialidade objeto deste Termo de
Referéncia, devendo inclusive apresentar para diregdo da unidade hospitalar todos os documentos
necessarios a comprovacdo dessa responsabilidade técnica e os que solicitados por 6rgdos
fiscalizadores. O responséavel técnico devera ter RQE ou especializacdo na especialidade
contratada e comprovacao de experiéncia na especialidade de no minimo 02 (dois) anos.
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7.7.76.1 O Responsavel Técnico podera realizar as fungdes de Coordenador de equipe, desde
que tenha compatibilidade e disponibilidade de carga horaria para realizar as fungdes, sem
prejuizo as atividades inerentes cada uma das fungdes.

7.7.77 E proibida a designacéo/disponibilizacio de especialistas em formagao, residentes, internos
e estagiarios nas escalas de trabalho e no corpo clinico, em substitui¢do ao profissional habilitado
pelos respectivos conselhos.

7.7.78 E proibido designar/disponibilizar nas escalas de trabalho, servidores comissionados,
contratados, ou estatutarios 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, devendo a CONTRATADA atender as disposi¢cdes da lei de
licitacOes e contratagdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questfes de contratagdes
publicas e sobre nepotismo, no ambito da Administragdo Publica.

7.7.79 Todos os profissionais médicos deverao ter registro no Conselho Regional de Medicina de
Mato Grosso, conforme art. 4° da RESOLUCAO CFM n° 1634/2002.

7.7.80 Para inicio dos servigos serdo aceitos os protocolos de registro junto ao Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso para todos 0s casos, cujo registro definitivo devera ser apresentado
em até 30 (trinta) dias, contados do inicio da inclusdo do profissional na escala de trabalho da
unidade hospitalar.

7.7.81 A equipe de profissionais designada para 0s servicos ndo poderd deixar 0s servigos
descobertos e/ou sem atendimento.

7.7.82 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pela contratante.

7.7.83 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados, acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados.

7.7.84 A Contratada devera indicar profissionais medicos que estejam no corpo clinico do hospital,
por ela contratados, para participarem das comissdes hospitalares, incluindo Comissdo de Etica
Médica e, ainda, da Direc¢do Clinica, sem 6nus para a Contratante.

7.7.85 Os profissionais da Contratada deverao participar das atividades promovidas pelo setor de
Educacdo Permanente da unidade hospitalar sempre que necessario.

7.7.86 O profissional da Contratada ndo poderd deixar o posto de trabalho ou qualquer
atendimento médico e assistencial sob o comando de estagiarios, especialistas em formagéo,
residentes ou internos. E as atividades no ambiente hospitalar com estudantes de quaisquer
categorias ou profissionais em formagdo deverdo ser realizadas ap6s a expressa autorizagdo da
diregdo e com a orientagdo do setor de Educac¢do Permanente da unidade hospitalar, e/ou por meio
de instrumentos juridicos formalizados com a Contratante.

7.7.87 Nas unidades hospitalares onde coexistirem a assisténcia hospitalar com atividades de
ensino (estagios, residéncias, programas de pesquisa e extensdo, dentre outros), os profissionais
da Contratada deverdo acompanhar os estudantes ou profissionais em formacédo, atendendo aos
instrumentos juridicos formalizados entre Contratante e as instituicdes de ensino e/ou pesquisa e
conforme orientagdes da direcdo da unidade;

7.7.87.1 Disponibilizar todos os membros do corpo clinico da Contratante para prover a
preceptoria para os médicos residentes regularmente matriculados no(s) programa(s) de
residéncia médica da unidade hospitalar, elencando dentre estes um coordenador com
experiéncia prévia comprovada como supervisor de programas de residéncia médica.
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7.7.87.2 O coordenador deverd supervisionar o programa de residéncia médica, garantir as
atividades teorico-praticas, de acordo com as normas previstas pela Comissdo Nacional de
Residéncia médica/MEC e ter participacdo na COREME da unidade hospitalar.

7.7.87.3 A Contratante devera consultar a unidade hospitalar sobre os programas de residéncia
médica existentes.

7.7.88 Os profissionais da CONTRATADA deverdo obedecer as regras constantes da Resolugédo
CFM n° 1.804/2006, D.O.U. de 20/12/2006, que estabelece normas para utilizagdo de materiais de
implantes, indicando exclusivamente os materiais contemplados na tabela SUS/SIGTAP (Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Prétese e Materiais Especiais);

7.7.88.1 Caso haja necessidade de atender o paciente com materiais ndo contemplados na tabela
SIGTAP/SUS, a CONTRATADA devera solicitar autorizacéo prévia da CONTRATANTE.

7.7.88.2 Os custos da utilizagdo de materiais ndo contemplados pela tabela SIGTAP/SUS sem
a prévia autorizacdo da CONTRATANTE ficara a cargo da CONTRATADA.

7.7.89 Responsabilizar-se pelo fornecimento de alimentagdo e transporte de todos 0s seus
profissionais.

7.7.90 Responsabilizar-se pela elaboracdo das escalas de trabalho para cumprimento das
obrigacdes decorrentes deste termo de referéncia, atendendo as exigéncias e as orientacfes da
direcdo da unidade hospitalar.

7.7.91 As escalas de trabalho devem conter a identificacdo dos profissionais, da categoria
profissional, com os respectivos nimeros do conselho de classe, contato telefénico do profissional,
a carga horéria da jornada de trabalho por profissional, as informacgdes devem estar em papel
timbrado da empresa contendo CNPJ, com a identificacdo, data e assinatura e contato do
responsavel pela escala.

7.7.92 A Contratada devera protocolar na unidade hospitalar a primeira escala de trabalho dos
profissionais, em até 03 (trés) dias Uteis antes do inicio da prestagdo do servigo, com toda
documentagdo comprobatdria da formacdo dos profissionais, nas condi¢Ges estabelecidas neste
termo de referéncia, para andlise e aprovacdo da direcdo da unidade e respeitando o modelo
padronizado pela unidade hospitalar.

7.7.93 O prazo para protocolo das demais escalas mensais de trabalho sera até o 20° dia do més
anterior a qual sera executada, nas condigdes estabelecidas neste termo de referéncia, para analise
e aprovacéo.

7.7.94 As escalas de trabalho deverdo ser atualizadas pela Contratada sempre que houver
substituicdo de profissionais, e a entrega dessas escalas atualizadas deve ser feita na direcéo da
unidade antes do inicio das atividades dos profissionais substituidos.

7.7.95 A Contratada é obrigada a estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), bem como registrar os profissionais prestadores dos servigos que estiverem
disponibilizados nas escalas de trabalho, mantendo atualizadas as inclusdes e exclusdes dos
profissionais no cadastro e, ainda, realizar a juntada de toda a documentagdo quando se tratar de
novo profissional.

7.7.96 As escalas de trabalho elaboradas pela Contratada deverdo estar em consonancia com o
cadastro do CNES e as normas do Ministério da Saude, respeitando os limites de carga horaria
para a atuacao cada profissional, para que ndo haja glosas no faturamento hospitalar.

7.7.97 A Contratada ndo podera apresentar escalas de trabalho com sobreposicéo de fungdes e/ou
plantdo para um mesmo profissional nos horérios em que este j& estiver escalado para uma
determinada funcéo e/ou plantdo. E ainda, o profissional escalado para realizagdo de visita ndo
podera estar concomitantemente na escala de plantGes (presencial ou sobreaviso) no mesmo turno
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e o profissional escalado para realiza¢&o de plantéo presencial ndo podera estar concomitantemente
na escala sobreaviso, ou vice-versa.

7.7.98 Aos profissionais em regime de plantdo presencial na Unidade é obrigatério, o
procedimento determinado no Art. 8° das Resolugdes do CFM 2.077/2014: Art.8° “E obrigatéria
a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que esta assumindo o plantéo deve
tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua responsabilidade”.

7.7.99 Os plantonistas deverdo efetuar a troca de plantdo, com transferéncia de informacdes
referente aos atendimentos realizados aos pacientes em observacéo ou internados, com nota de
transferéncia escrita (caso seja necessario), e aguardar até a chegada do médico do contra turno.

7.7.100 O médico em plantdo presencial deve atender prontamente ao paciente, sem assumir
qualquer outro tipo de atividade na unidade hospitalar, ou fora dela, durante o periodo em que
estiver cumprindo a jornada de plantdo presencial, sob pena de pedido de rescisdo unilateral do
contrato a Contratada.

7.7.101 Os plant6es presenciais poderdo ser realizados com escala de 24 (vinte e quatro) horas por
um mesmo plantonista, desde que ndo exceda 24 (vinte e quatro) horas e haja analise e autorizagao
prévia da CONTRATANTE, conforme Parecer n° 03/2017/CRM/MT.

7.7.102 Os profissionais de sobreaviso deverdo se apresentar prontamente quando forem
requisitados para atendimento presencial na unidade hospitalar em carater de urgéncia e
emergéncia, ndo devendo exceder o0 tempo maximo 60 (sessenta) minutos apds a sua convocagao
em qualquer situagdo, e apresentar os pareceres médicos em no méaximo 02 (duas) horas ap6s a
avaliacdo do paciente.

7.7.103 Os plantdes presenciais/sobreaviso poderdo ser fracionados em escalas de 04 (quatro), 06
(seis), 08 (oito) ou 12 (doze) horas, desde que ndo haja prejuizos aos servigos prestados em prol
da CONTRATANTE, conforme Parecer n® 34/2021/CRM/MT

7.7.104 Os profissionais escalados para realizacéo de plantdo no centro cirdrgico poderao realizar
as cirurgias eletivas/pré-agendas desde que isso ndo cause interrupgdo no atendimento das
urgéncias e emergéncias e pronto atendimento para o qual estiverem escalados no mesmo periodo.

7.7.105 Os profissionais que estiverem escalados para a prestacdo do servigo contratado nédo
poderdo constar na escala de trabalho em outros setores da unidade no mesmo periodo, devendo a
CONTRATADA apresentar a escala de trabalho dos profissionais especifica para essa atividade.

7.7.106 Respeitar um intervalo interjornada de minimo de 11 (onze) horas entre duas jornadas de
trabalho, para qualquer jornada de trabalho realizada, a fim de garantir a salde e a seguranca do
profissional e manter a qualidade da assisténcia ao paciente, independentemente do vinculo
juridico com a CONTRATADA, seja por meio de contrato de prestagdo de servicos, contrato de
trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais sécios ou associados da
CONTRATADA.

7.7.107 Respeitar um intervalo intrajornada de 15 minutos para os profissionais que atuarem de
04 (quatro) a 06 (seis) horas; e de 01 (uma) hora para os profissionais que atuarem mais de 06
(seis) horas na unidade hospitalar, para descanso e/ou refei¢Bes, independentemente do vinculo
juridico com a CONTRATADA, seja por meio de contrato de prestagdo de servigos, contrato de
trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais sécios ou associados da
CONTRATADA.

7.7.108 Os profissionais plantonistas deverdo cumprir a jornada de trabalho de 12 horas,
respeitando um intervalo interjornada minimo de 11 (onze) horas entre duas jornadas, ainda que o
vinculo juridico com a CONTRATADA seja por meio de contrato de prestacdo de servigos,
contrato de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais s6cios ou associados da
CONTRATADA.
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7.7.109 A exigéncia de intervalo intrajornada e interjornada ndo se aplicam na modalidade de
prestacdo de servigo a distancia (sobreaviso), conforme Parecer n° 03/2017/CRM/MT.

7.7.110 A realizacdo de jornadas de trabalho em regime de plantdo com outras cargas horérias
deverd ser autorizada previamente pela dire¢cdo da unidade hospitalar, em caréter excepcional e
temporario, desde que ndo prejudique a assisténcia ao paciente, ndo dé causa a glosa no
faturamento hospitalar e ndo enseje em descumprimento de orientagBes da Administracdo Publica.
A CONTRATADA devera regularizar a escala de trabalho em até 72 (setenta e duas) horas.

7.7.111 Os horarios de inicio e fim das jornadas de trabalho dos profissionais da Contratada
deverdo atender as orientagdes da direcdo da unidade e estar em conformidade com o horério de
funcionamento da unidade hospitalar.

7.7.112 E de responsabilidade da Contratada o acompanhamento do paciente no Repouso Pds
Anestésico — RPA.

7.7.113 Garantir o registro eletrdnico e controle da presenca dos profissionais na unidade
hospitalar diariamente, de forma tempestiva, atendendo a legislacdo vigente sobre o tema e
conforme as diretrizes e as orientacbes da Contratante, devendo a Contratada providenciar a
instalacdo de equipamento para registro eletrdnico da jornada de trabalho de cada profissional, nos
horarios correspondentes a entrada e saida na unidade. Cada profissional devera registrar da
presenca, correspondendo apenas ao servigo que prestou na unidade.

7.7.114 O registro do ponto eletrénico para o plantdo sobreaviso sera realizado pelo profissional
quando for acionado pela Unidade Hospitalar, no inicio e fim do atendimento, sem prejuizo da
remuneracao pelo periodo que ficar em disponibilidade e ndo houver solicitagcdo ou chamado pela
CONTRATANTE.

7.7.115 Os documentos de registros da presenca dos profissionais da Contratada na unidade
hospitalar deverdo acompanhar o relatério de faturamento e a Nota Fiscal.

7.7.116 A Contratada fica responsavel pela pronta substituicéo do profissional em casos de faltas,
férias, atestados, e outras situagdes que ensejem caso fortuito ou forga maior, sem 6nus para a
Contratante, ndo interrompendo 0s servicos em nenhuma hip6tese devido a auséncia de
profissionais, restando consignado que caso haja interrupgdo da prestagdo dos servicos por falta
de atendimento ficard sujeita a Contratada as penalidades previstas neste Termo, além das
cominag0es legais.

7.7.117 A substituicdo de profissionais deve ocorrer em no méximo 01 (uma) hora antes do inicio
da prestacéo do servico, estendendo-se ao profissional do periodo anterior ou ao coordenador da
equipe a cumprir o plantdo ou visita até que seja reestabelecida a escala no referido periodo. E a
escala de trabalho deve ser atualizada e protocolizada na direcdo da unidade no mesmo periodo,
cumprindo com as exigéncias deste termo.

7.7.118 Os profissionais que ndo estiverem satisfazendo os requisitos exigidos na execucdo do
objeto poderéo ser afastados de imediato de suas atividades pela Contratante. Estes deverdo ser
substituidos pela Contratada no prazo de até 02 (dois) dias.

7.7.119 O pedido de substituigdo de profissional realizado pela diregdo da unidade ndo seré objeto
de impugnagdes por parte da Contratada, jA que cabe a Contratante avaliar a conduta dos
profissionais e validar ou ndo a permanéncia deste no corpo de profissionais da unidade.

7.7.120 Os profissionais da Contratada, indicados para substituicéo, deverdo estar cadastrados no
CNES da empresa, a fim de evitar inconformidades, impedimento ou glosas no faturamento
hospitalar da unidade.

7.7.121 E obrigacéo do médico plantonista dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o médico
regulador, médicos em plantdo sobreaviso, outros profissionais envolvidos no atendimento as
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necessidades dos pacientes, médicos de outras unidades hospitalares que estejam envolvidos em
transferéncias de pacientes ou atividades de assisténcia a estes, sempre que for solicitado,
fornecendo todas as informag@es com vistas a melhor assisténcia ao paciente.

7.7.122 E dever dos profissionais da Contratada conhecer e cumprir com o Regimento Interno da
Unidade, o Regimento do Corpo Clinico do hospital e outros instrumentos normativos da unidade
hospitalar.

7.7.123 E dever dos profissionais da Contratada cumprir com todas as normas internas do hospital
e protocolos ou procedimentos estabelecidos por meio de Comissdes e decisdes da Direcdo da
unidade hospitalar.

7.7.124 Quando da necessidade de permanéncia fisica na instituicdo em regime de plantdo, os
espacos destinados para o repouso do profissional da CONTRATADA, banheiro e outros espacos,
disponibilizados pela CONTRATANTE conforme estrutura disponivel na unidade, deverdo ser
equipados e mobiliados pela CONTRATADA, incluindo a disponibilizagdo de armério para
guarda de pertences pessoais.

7.7.125 A Contratada ndo podera recusar o atendimento aos pacientes.

7.7.126 A Contratada devera prestar atendimento a todos os usuarios do SUS e aos profissionais,
colaboradores, estudantes, internos, residentes, ou quaisquer pessoas que necessitem de
atendimento no &mbito da unidade hospitalar.

7.7.127 E obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico, constando a identificacdo
dos profissionais envolvidos no atendimento.

7.7.128 Preencher os prontuarios médicos de forma completa de acordo com as determinagdes da
legislacdo, garantindo que todos os prontuarios dos pacientes atendidos por seus profissionais
sejam carimbados, assinados e devidamente codificados pelos profissionais.

7.7.129 A Contratada devera preencher os prontuarios médicos de forma completa de acordo com
as determinacOes da legislagdo vigente, registrando todas as evolugfes e condutas até a alta do
paciente.

7.7.130 A Contratada ndo podera reter sob sua guarda os prontuarios dos pacientes, ja que a guarda
desses documentos séo de responsabilidade da unidade hospitalar.

7.7.131 A Contratada deverd realizar em até 48 (quarenta e oito) horas a corre¢do ou
complementagdo de dados, informagdes e codificagbes nos documentos necessarios para
faturamento hospitalar que for solicitada pela unidade hospitalar. Ap6s esse prazo a Contratada
ficard sujeita a glosa no pagamento dos servigos os valores correspondentes ao procedimento,
exame, consulta e outros itens que ndo forem faturados pela unidade hospitalar, relativo ao
documento ndo corrigido.

7.7.132 Caso ndo sejam preenchidos os documentos médicos necessarios para o faturamento
hospitalar (prontuarios e outros pertinentes) antes do fechamento da respectiva competéncia,
havera a glosa dos valores ndo faturados na Nota Fiscal referente a competéncia do més em que
houve o descumprimento da obrigacdo ou na competéncia subsequente. Ainda, se os valores
apurados para glosa necessitarem de ajustes a maior até o fechamento do prazo final de
faturamento, a Contratante realizara os devidos descontos em Nota Fiscal na competéncia em que
essa apuracdo for realizada, ou na competéncia subsequente.

7.7.133 A glosa também ocorrerd nos casos em que o faturamento hospitalar ndo for realizado
devido a divergéncias ou auséncia de atualiza¢do no cadastro do CNES da empresa, e ainda devido
a carga horéria excessiva dos profissionais cadastrados, de acordo com as normativas do Ministério
da Saude.
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7.7.134 A Contratada deverd realizar o servico conforme a descri¢do e quantidades estabelecidas
neste Termo de Referéncia, sob pena de glosa na Nota Fiscal de Servicos no valor correspondente
ao que ndo foi devidamente executado. O valor dessas glosas equivaler ao que for estipulado em
contrato para cada item e suas quantidades individuais.

7.7.135 Os valores apresentados em Nota Fiscal correspondente ao servico que ndo foi
devidamente executado serdo glosados da Nota Fiscal da respectiva competéncia em que ocorreu
a inadimpléncia da obrigacéo, ou ha competéncia subsequente.

7.7.136 A Contratada recebera apenas pelos servigos efetivamente prestados.

7.7.137 A Contratada devera realizar os atendimentos aos pacientes para consultas, exames e
procedimentos, em dias e horérios previamente acordados e autorizados pela Dire¢do da unidade
hospitalar, que é a responsavel pelo planejamento de horérios de funcionamento dos setores do
hospital.

7.7.138 Toda a agenda de usuarios a serem atendidos serdo de inteira e exclusiva competéncia da
Contratante, cabendo a Contratada somente a disponibilizacdo dos horarios, datas e profissionais
para a prestacdo dos servicos, conforme este termo de referéncia.

7.7.139 Implantar as rotinas e protocolos da especialidade em conjunto com os demais
profissionais da unidade, com a finalidade de normatizar o fluxo de trabalho, submetendo a
aprovacdo da direcéo da unidade.

7.7.140 Executar as agdes previstas nos protocolos e orientagdes da unidade hospitalar sobre as
visitas virtuais, incluindo a forma de divulgacdo de boletim médico.

7.7.141 Preencher sempre que necessario e solicitado os protocolos clinicos instituidos por érgaos
regulamentadores, assim como, demais documentos, formularios que se fagam necessarios para
prestacdo da assisténcia médica aos pacientes da Unidade.

7.7.142 Elaborar e disponibilizar, em até 02 (duas) horas, os pareceres médicos de especialidades
de subespecialidades, devendo os pareceres e evoluges médicas constarem no sistema de gestéo
da Contratante.

7.7.143 Confeccionar os relatérios e laudos conforme a definicdo e a necessidade da unidade
hospitalar.

7.7.144 Elaborar todos os relatérios, prescrigbes e prestar os esclarecimentos solicitados pela
Contratante, a fim de cumprir determinagdes judiciais, do Ministério Publico e/ou de qualquer ente
publico competente.

7.7.145 Confeccionar relatérios e laudos para emissdo de AIH - Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar, APAC - Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA - Boletim de
Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formulérios exigidos pela administracdo do Hospital ou
pelo gestor do SUS local conforme as deliberagdes especificas da unidade.

7.7.146 Registrar e apresentar a produgdo dos atendimentos prestados mensalmente através de
instrumento de registro: Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado BPA-I. Sendo que o
Sistema utilizado para o processamento da producéo é o Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA/SUS do Ministério da Salde.

7.7.147 Confeccionar relatérios e laudos para emissdo de AIH - Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar, APAC - Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA - Boletim de
Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formulérios exigidos pela administragdo do Hospital ou
pelo gestor do SUS local conforme as deliberagdes especificas da unidade, e, em prazo adequado
para o encaminhamento do faturamento hospitalar nos sistemas oficiais (SIA - Sistema de
Informacdo Ambulatorial e SIH - Sistema de Informag&o Hospitalar).
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7.7.148 Registrar todos os procedimentos realizados na unidade no sistema de gestdo hospitalar e
sistema de prontudrio eletrdnico e/ou prontuario fisico do paciente adotados na unidade hospitalar.
As informagdes seguirdo os protocolos oficiais de registro de informagéo em salde.

7.7.149 Utilizar o sistema informético de gestdo da unidade hospitalar, ainda que para isso tenha
que se adequar as normas do mesmo, ou ainda realizar a contratacdo de técnicos para proceder as
devidas configuragdes necessarias a sua devida utilizagéo.

7.7.150 Integrar-se ao sistema informatizado de gestdo da unidade hospitalar, no maximo em 48
(quarenta e oito) horas que antecederdo o inicio da prestacdo dos servi¢os na unidade hospitalar.

7.7.151 Arcar com todos os custos de interface do sistema proprio da Contratada com o sistema
informatizado de gestdo hospitalar da Contratante, quando houver.

7.7.152 A Contratada fica obrigada a utilizar o software que realiza a gestdo hospitalar da unidade
hospitalar em que prestara o servico, para comunicacdo, conferéncia, agendamentos e avisos,
devendo alimentar o sistema de informacdo de uso do Hospital para que este possa acompanhar
todos os procedimentos executados.

7.7.153 A utilizacdo do sistema de gerenciamento hospitalar utilizado em cada unidade hospitalar
é obrigatoria, bem como possuir a assinatura eletrénica exigida pelo Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso.

7.7.154 Prover a integracdo/interfaceamento pleno dos dados clinicos, assistenciais,
administrativos, etc., contidos em sistema de informacdo préprio com o adotado pela unidade
hospitalar, ressaltando que esta integracdo devera ser efetivada por meios eletrénicos.

7.7.155 A Contratada devera arcar com todos os custos de interface do sistema préprio da
Contratada com o sistema informatizado de gestdo hospitalar da Contratante.

7.7.156 E de responsabilidade da Contratada apresentar & Coordenagio de Tecnologia da
Informacgéo T1, bem como ao setor de Contratos, para inicializagao da prestagéo de servigos, objeto
deste contrato, o certificado Digital em plena validade, e respectiva Licenca de Mdédulo de
Assinatura Digital e Certificagdo em Saide (MADICS), de toda a equipe médica.

7.7.157 Caso necessario, por alguma intercorréncia interna, proceder a internacdo dos pacientes,
acompanhantes e funcionarios do hospital, obedecendo os termos de internagdo propostos pelo
hospital.

7.7.158 A Contratada devera garantir aimunizagédo de todos os profissionais contra tétano, difteria,
hepatite B, e outros imunobiolégicos, de acordo com a NR 32 - Segurancga e Salde no Trabalho
em Servicos de Salde estabelecida pela Portaria MTE/GM n. © 485, de 11 de novembro de 2005.
(RDC n° 07/2010, art. 16), devendo apresentar a Dire¢do da Unidade Hospitalar a comprovagdo
dessa imunizagdo por meio da carteira de vacinagdo de cada profissional.

7.7.159 A carteira de vacinacdo devera ser apresentada para a direcdo geral da unidade em
documento original e 01 (uma) copia, que serd autenticada pelo profissional responsavel pela
CCIH (Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar) da unidade hospitalar.

7.7.160 Racionalizar/economizar o consumo de energia (especialmente elétrica) e 4gua dentro das
unidades Hospitalares.

7.7.161 Instruir os seus empregados, quanto a prevencdo de incéndios nas areas da Administragao.

7.7.162 Em nenhuma hipétese, podera veicular publicidade ou qualquer outra informagéao acerca
das atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da Contratante.

7.7.163 A Contratada ndo poderé utilizar as dependéncias da unidade hospitalar para fins diversos
do objeto do Contrato.
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7.7.164 Os bens (materiais, insumos e equipamentos) fornecidos pela Contratante, destinados a
perfeita execucdo do servico deste termo, ficardo sob a responsabilidade da Contratada,
respondendo estd pela guarda e conservagdo dos mesmos, se obrigando, na reparacdo de danos
decorrentes de mau uso, que por culpa ou dolo do profissional que utiliza-los, sem que qualquer
onus para a Contratante.

7.7.165 Obriga-se a Contratada, quando findo ou rescindido o presente contrato ao imediatamente
realizar a devolugdo dos bens e/ou documentos da Contratante que estejam em sua posse, sob pena
de busca e apreensédo e demais medidas judiciais.

7.7.166 Na hipotese de danos ocasionados aos equipamentos/mobiliarios da Contratante por mau
uso da Contratada a empresa se obriga a reposi¢do dos mesmos.

7.7.167 Autorizar a Secretaria de Estado de Salde a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a prévia defesa.

7.7.168 A Contratada deve emitir relatério de faturamento mensal de todo o servico prestado.

7.7.169 Manter regularmente os servigos contratados com o nimero de trabalhadores suficientes,
devidamente uniformizados, inclusive com roupas privativas para o Centro Cirlrgico, devendo
responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

7.7.170 A Contratada devera responsabilizar-se pelas manutenc6es preventivas e corretivas dos
equipamentos disponibilizados pela Contratante, nos casos em que couber.

7.7.171 Os insumos, materiais e componentes necessarios sdo de responsabilidade da Contratada.

7.7.172 Qualquer entrega realizada, pelo Contratante a Contratada, a titulo de empréstimo, para
execuc¢do do objeto em epigrafe, obrigara a devolugao integral dos mesmos, em prazo nédo superior
a 15 (quinze) dias, ndo podendo ser compensado em peclnia.

7.7.173 A Empresa vencedora obriga-se a aceitar 0s acréscimos ou supressfes que a Secretaria
Estadual de Salde realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato, conforme art. 125 da Lei n® 14.133/2021.

7.7.174 As questdes ndo previstas neste Termo de Referéncia serdo resolvidas pela Comisséo
Julgadora, com base estipulado neste Termo de Referéncia, pela Lei 14.133/2021, assim como nos
principios gerais de direito publico, mormente aqueles estabelecidos no artigo 37 da Constitui¢éo
Federal.

7.8 DEVERA A CONTRATANTE:

7.8.1 Fornecer e permitir acesso a todas as informacGes pertinentes e necessarias ao bom
andamento dos servigos a serem desenvolvidos pela CONTRATADA, assim como quaisquer
outras informagdes que tdo somente digam respeito as atividades da CONTRATADA.

7.8.2 Fornecer treinamento especifico para utilizagdo dos sistemas de informag&o adotados pela
administracéo, sem custo para a Contratada.

7.8.3 Fornecer treinamento especifico para protocolos, fluxos administrativos, e gerenciais que
julgue pertinente fazerem parte do rol de conhecimento do profissional que desenvolva atividades
no &mbito do Hospital, sem custo para a Contratada.

7.8.4 Disponibilizar as instalagdes fisicas, necessarias para a execugao dos servigos;

7.8.4.1 Quando da necessidade de permanéncia fisica na instituicdo em regime de plantdo
presencial, para o cumprimento do objeto desse Termo, fornecer o0 espago para 0 repouso para
o profissional, banheiro, refeitério, conforme estrutura disponivel na unidade, sendo de
responsabilidade da Contratada os mobiliarios e outros itens necessarios para o local.
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7.8.5 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Salde e pelos gestores estaduais e municipais, assim como os fluxos de
encaminhamento.

7.8.6 Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacdo, para
viabilizar a execucdo do objeto, junto com metas quantitativas e indicadores de qualidade para as
atividades de satde decorrentes do Contrato.

7.8.7 Disponibilizar o servigo contratado a Regulacéo instituida pela SES-MT, em conformidade
com os Protocolos Técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da
Saude e respectivos Gestores do SUS, devendo todo e qualquer servigo, ser regulado e
supervisionado de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia do
Sistema Unico de Satde SUS, em consonancia as acdes do Complexo Regulador da Regional de
Saulde.

7.8.8 Garantir a gratuidade das ac¢Ges e dos servigos de salde ao usuario, executados no &mbito do
Contrato.

7.9 Todas as duvidas que porventura venham a surgir € que ndo estejam previstas nestas
especificacOes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Salide, através do fiscal do contrato.

7.10 DOS SERVICOS REALIZADOS PELA TABELA SIGTAP:

7.10.1 Os procedimentos cirdrgicos em Neurologia e Neurocirurgia a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS (Procedimentos Cirdrgicos — Grupo 04, subgrupos que se enquadrem na
especialidade).

7.10.2 Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
cirtrgicos — Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico
profissional.

7.10.3 Os atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enquadram-se no rol da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS
(Procedimentos Clinicos — C6digo 03.01.01.007-2).

7.10.4 Cada consulta ambulatorial realizada serd 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.

8 MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

8.1 A empresa contratada deverd fornecer todos 0s equipamentos e insumos necessarios para
realiza¢do dos procedimentos para cumprir o objeto deste termo de referéncia.

8.2 Fornecer para os seus profissionais todos os materiais e equipamentos de uso proprio e individual
como (estetoscopio, lanterna clinica, termdmetro clinico, etc.).

8.3 Disponibilizar uniformes/jalecos contendo a logomarca da unidade hospitalar, crachds de
identificacdo para os profissionais médicos em atividade na Unidade, sendo o cracha de uso
obrigatdrio e condicionante a entrada na unidade. A contratante devera solicitar a logomarca para a
direcdo da unidade hospitalar.

8.4 A empresa contratada sera responsavel pela manutengédo preventiva e corretiva dos equipamentos
fornecidos.
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8.5 Em caso de danos nos equipamentos, a contratada deverd substituir por outro de igual
especificacdo, no prazo de 24 horas.

8.6 A contratada devera fornecer para o Hospital Regional de Rondonopolis “Irméa Elza Giovanella”
0s seguintes equipamentos:

EQUIPAMENTO ESPECIFICAGCAQ QTD
Amplificador de no minimo 24 canais monopolares para eeg, 3 canais
bipolares para ecg, eeg e sensores. conversdo a/d de no minimo 12 bits.
filtros passa-alta e passa- baixa configuraveis com processamento digital
de sinais. sensibilidade: 1 a 2000 pv para canais de eeg e sensores. faixa
de frequéncia: 0,01 hz a 100 hz. nivel de ruido menor que 0,4 pvrms.
impedancia de entrada: >100 mohm. rejei¢do de modo comum: maior de
100 db. frequéncia de amostragem de no minimo 200 hz por canal. filtro
notch digital ajustado na frequéncia de 60 hz com atenuagdo minima de
40db. filtro para baixas frequéncias selecionaveis de forma individual para
Eletroencefalografo | cada canal. filtro para altas frequéncias. deve acompanhar o amplificador 01
0s seguintes acessorios: fonte de alimentacéo (se houver) e cabos, 1 jogo
de eletrodos com no minimo 25 unidades, pasta eletrocondutora para eeg
digital, software para analise e interpretagéo de resultados para eeg digital
e mapeamento cerebral, estimulador visual, auditivo e fone de ouvido (foto
e audio estimuladores). devera ser fornecido computador com sistema
operacional no minimo windows 8, com licenca do sistema operacional
do pc e no minimo office 2013, com processador pentium core 2duo ou
superior, 2ghz ou superior e monitor colorido LCD de no minimo 15
polegadas, placa de rede. impressora jato de tinta ou laser.
Neuronavegador para utilizagdo em cirurgia neurolégica que possua:
sensor de posicdo, estojo de instrumental completo, referencia, garra
externa, instrumental e micro clamp, suporte, braco 2D, probe longo,
clamp alternativo, estojo de fixagdo, haste de fixagdo intercambidvel,
estojo de biopsia, suporte para agulha, sistema de ajuste de preciséo, braco
3D, sistema de biopsia, engrenagem para travamento e estabilidade do
cranio, software que permita mapa anatdbmico tridimensional atual. O
equipamento deve possibilitar reconstru¢éo 3D de estruturas anatbmicas
do paciente, reformatacdo 2D, planejamento cirdrgico, marcacdo de
estruturas anatdmicas, medigGes lineares, angulares, volumétricas ou de
area, segmentacdo de estruturas anatdmicas, medicdo de valores de
densidade em éareas especificas e segmentacdo de estruturas anatdmicas
por densidade. Determinagdo da trajetdria para biopsia navegaveis. O
neuronavegador deve permitir a realizacgdo de monitorizagdo
neurofisioldgica. A empresa ainda devera fornecer as esferas, equipos e
quaisquer itens necessarios para realizagdo das monitorizagdes com o
neuronavegador. O neuronavegador deve vir acoplado com o kit de
esteriotaxia.

[,

2 Neuronavegador 01

9 VISTORIA

9.1 E oportuna a realizac8o de vistoria prévia neste caso, tendo em vista que ser4 0 momento para 0s
licitantes interessados conhecerem as caracteristicas e especificagcdes, condi¢des especiais ou
dificuldades que possam interferir na execucdo dos trabalhos, além de fazerem todos o0s
questionamentos e solicitagBes técnicas que entenderem necessarias para elaboragdo de suas
propostas comerciais.

9.2 A avaliacdo prévia do local de execucéo dos servicos é imprescindivel para o conhecimento pleno
das condices e peculiaridades do objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado o direito
de realizacéo de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, conforme abaixo

especificado. %
UNIDADES HOSPITALARE REPRESENTANTE TELEFONE E

HOSPITAL REGIONAI: DE ALTA FLORESTA ALBERT SABIN CAMILA DOMINGUES (66) 99636-5406 _§
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “Dr2 Antdnio Carlos Souto Fontes” GILSON FERREIRA ORTIZ (65) 99989-0254 _— g
L

n
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HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - ANEXO | GILSON FERREIRA ORTIZ (65) 99989-0254
HOSPITALESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVA MATHEUS RIZZO G. NASCIMENTO | (65) 99973-4100

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASAMITSU TAKANO GRAZIELLE SCARPIN GUIMARAES | (66) 99646-4383
PAULO CESAR FERREIRA

HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO (66) 99985-7360

HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE ABREU” JEAN ALENCAR (66) 98437-8329
HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA” MILENA BORGES LEAL (66) 99983-0494
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA RODRIGO G. DOS SANTOS (65) 99644-5982

9.3 O horério para realizagéo da vistoria sera de segunda & sexta-feira, das 8 horas &s 11 horas e das
14 horas as 16 horas, até 05 (cinco) dias Uteis antes da realizacdo do certame licitatério, sendo possivel
a disponibilizac8o de data e horério diferentes aos interessados em realizar a vistoria prévia, caso seja
solicitado pelo licitante em tempo habil.

9.4 Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar devidamente
identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela empresa
comprovando sua habilitagdo para a realizagéo da vistoria.

9.5 As vistorias técnicas serdo realizadas de forma individualizada, com cada um dos licitantes
interessados, ndo sendo permitida a formacao de grupos de empresas ou responsaveis técnicos para
realizac&o da vistoria.

9.5.1 O representante devera portar documento de identificagéo.
9.5.2 Néo sera permitido que um mesmo preposto represente duas ou mais empresas distintas.
9.5.3 Os custos da visita sdo de responsabilidade da licitante.

9.5.4 As licitantes se obrigam a ndo divulgar, publicar ou fazer uso das informacgdes recebidas
durante a visita. A simples participacdo na visita caracteriza 0 compromisso irretratavel de guarda
do sigilo dos dados colhidos.

9.6 Apos realizacéo da vistoria, o licitante deve emitir atestado de que realizou a vistoria e conhece
o local de prestacdo de servigos, devendo apresentar esse atestado junto com os demais documentos
de habilitacéo.

9.7 A licitante poderd optar por ndo realizar a vistoria, caso em que devera atestar o conhecimento
pleno das condicdes e peculiaridades da contratacdo, mediante declaracdo formal, podendo indicar
que:

9.7.1 Conhece o local do servigo, além das respectivas condi¢des de execugdo e que em outro
momento ja compareceu no local.

9.7.2 Néo conhece o local, contudo tem ciéncia das condicOes e peculiaridades da contratagdo em
sua plenitude.

9.8 Em qualquer caso, a declaragdo devera ser firmada pelo responsavel técnico ou pelo responsavel
legal pelo licitante, que possua condi¢des de se responsabilizar pela execugdo dos servigos a serem
contratados, conforme modelos anexos a este instrumento.

9.9 A ndo realizagdo da vistoria ndo poderd embasar posteriores alegac@es de desconhecimento das
instalagOes, duvidas ou esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servigos,
devendo o contratado assumir 0s 6nus dos servigos decorrentes.

10 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1 O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como 0s prazos e
condigBes de concluséo, entrega estdo indicados no item 7 deste termo de referéncia.
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11 FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

11.1 Conforme Clausula 162 da Minuta do Contrato.

12 RECEBIMENTO DOS SERVICOS
12.1 Recebimento provisério:
12.1.1 O recebimento provisorio dar-se-a por servidor ou comissdo indicado pelo contratante.

12.1.2 Ao final da execucdo de cada periodo mensal, devera ser apurado o resultado das avaliacfes
da execucdo do objeto e, se for o caso, realizada analise de desempenho e qualidade da prestacdo
dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos no Instrumento de Medicao
de Resultado (IMR), conforme modelo anexo a este instrumento, que poderd resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos ao contratado, registrando-se constatacfes em
relatorio.

12.1.3 Apds a apuracdo do IMR, a fiscalizacdo deverd emitir relatério detalhado, contendo o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato. Deverdo também
ser anexados os demais documentos que o responsavel julgar necessario e, encontrando
irregularidade, fixara prazo para corre¢do. Sendo aprovado o recebimento, o responsavel
autorizarg a emisséo da Nota Fiscal,

12.1.4 A fiscalizacdo notificara o contratado para, se for o caso, no prazo de até 02 (dois) dias
Gteis, impugnar os apontamentos do Relatério ou emitir a Nota Fiscal/Fatura no valor apurado.

12.1.5 Néo serad autorizada a emissdo na Nota Fiscal/Fatura, enquanto houverem pendéncias
identificadas em prontuarios de pacientes ou quaisquer documentos médicos da Unidade
Hospitalar relacionados aos atendimentos realizados pelos profissionais da CONTRATADA, a
fim de evitar prejuizos no faturamento hospitalar da Unidade.

12.1.6 Na hipotese de o contratado apresentar impugnagdo ao Relatdrio, a fiscalizagdo emitira
novo Relatério, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, com a andlise dos argumentos do contratado.
O contratante realizard inspecdo minuciosa de todos o0s servigos executados, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo servigo,
com a finalidade de verificar a adequagdo dos servicos, bem como constatar e relacionar 0s
arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem necessarios.

12.1.7 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagdo, com base no Instrumento de Medicao de Resultado (IMR).

12.1.8 O relatério circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execugdo do contrato, em relagéo a fiscalizagdo e demais documentos que julgar
necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

12.2 Recebimento definitivo:

12.2.1 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados do
recebimento provisdrio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, ap6s a
verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:

12.2.1.1 Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidacéo e o pagamento da despesa,
indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas
corregoes.

12.2.1.2 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas.
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12.2.1.3 Realizar a aposicéo de assinatura e carimbo nas vias do Documento Auxiliar da NF-e
(Danfe) ou na Nota Fiscal, emitida pelo contratado para os servigos prestados.

12.2.2 Na hip6tese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscalizagdo reduzir a termo
os fatos ocorridos e encaminhard & autoridade superior, para procedimentos inerentes & apuracéo
dos fatos e a aplicagdo das penalidades cabiveis.

12.3 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucgao do contrato,
bem como néo exclui a responsabilidade pela garantia do(s) servigos(s) executado(s) por vicios ou
disparidades em relacdo as com as especificacfes estabelecidas, verificadas posteriormente,
garantindo-se ao contratante as faculdades previstas no art. 18 da Lei n° 8.078/90.

13 CRITERIOS DE HABILITACAO
13.1 Conforme Item 11 da Minuta de Edital.

14 PARTICIPACAO E BENEFICIOS DA MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO
PORTE E MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

14.1 Conforme Item 4 da Minuta de Edital.

15 PARTICIPAGAO DE CONSORCIOS

15.1 Néo sera permitida a participacdo de consorcios, pois ndo se trata de objeto complexo e de
grandes dimensdes. E, dadas as caracteristicas do mercado, as empresas podem, de forma isolada,
participar da licitacdo, atender as condigdes e 0s requisitos de habilitagdo previstos neste Termo de
Referéncia, e posteriormente executar o objeto. A vedagao a participagdo de consorcio, nesta situagéo,
ndo acarretard prejuizo a competitividade do certame, e facilitard a andlise dos documentos de
habilitagdo, que certamente sdo mais complexos em se tratando de empresas reunidas em consorcio

16 PARTICIPACAO DE COOPERATIVAS

16.1 Sera admitida nesta licitacdo a participacdo de Cooperativas, devendo ser observados os
requisitos indicados no art. 16 da Lei n° 14.133/21/2021, pois existem diversas cooperativas
especializadas na prestagdo de servicos médicos, aumentado desta forma a competitividade do
certame, uma vez que podem estar aptas para executar o Servico.

17 PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO
17.1 Conforme item 7 da Minuta de Edital.

18 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

18.1 Conforme clausula 9°da Minuta do Contrato.

19 GARANTIA DO SERVICO

19.1 O prazo de garantia contratual dos servigos é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

19.2 Todas as despesas que ocorrerem no periodo de garantia, tais como refazimento, troca, conserto,
substituicdo de pegas, transporte, mao-de-obra e manutencdo, no caso de apresentar imperfeicéo,
correrdo por conta do contratado, ndo cabendo ao contratante quaisquer énus.

20 INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO (IMR)

20.1 A avaliagdo da execugdo do objeto utilizard o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR),
conforme modelo anexo a este instrumento, para afericdo da qualidade da prestacdo dos servigos,
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devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre
que o contratado:

20.1.1 ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou

20.1.2 deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

20.2 Nos termos do art. 23 da IN n® 01/2020/SEPLAG, a execucdo dos contratos deverd ser
acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de controle que compreendam a mensuragao
dos seguintes aspectos, sendo indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, quando for o caso:

20.2.1 os resultados alcangados em relacdo ao contratado, com a verificacdo dos prazos de
execucao e da qualidade demandada;

20.2.2 os recursos humanos empregados em fungdo da quantidade e da formagdo profissional
exigidas;

20.2.3 a qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;
20.2.4 a adequacdo dos servigos prestados a rotina de execucdo estabelecida;
20.2.5 o cumprimento das demais obrigacgdes decorrentes do contrato; e

20.2.6 a satisfacdo do publico usuario.

21 PAGAMENTO

21.1 Conforme clausula 7° do Minuta do Contrato.

22 REAJUSTE

22.1 Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de um ano contado da
data do orcamento estimado, em 27/01/2025.

22.2 Apo6s o interregno de um ano, 0s precos iniciais serdo reajustados por meio da aplicagao do
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, com exce¢do dos itens vinculados a Tabela Sigtap que serdo
reajustados apenas caso haja alteracdo/reajuste da mesma.

22.3 Os reajustes deverdo ser precedidos de solicitacdo do contratado, acompanhada de memorial do
calculo, conforme for a variagéo de custos, objeto do reajuste.

22.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano seré contado a partir
dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

22.5 No caso de atraso ou ndo divulgagao do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela Ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

22.6 A prorrogagdo contratual sem a solicitagdo do reajuste implica a preclusdo deste, sem prejuizo
dos futuros reajustes nos termos pactuados.

22.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

23 CONTRATO
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23.1 Ap6s a homologacdo da licitagcdo, a Adjudicataria terd o prazo de até 03 (trés) dias Uteis,
contados a partir da data da convocagdo formal pelo contratante, para assinar o Contrato, sob pena de
decair do direito & contratacao.

23.1.1 O prazo previsto no subitem anterior poderd ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitagdo justificada da Adjudicatéaria e aceita pela Administracéo.

24 PREPOSTO

24.1 O contratado devera manter preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na execugdo
do contrato.

24.1.1 O preposto deverd ser designado no ato da assinatura do contrato, indicando o nome
completo, numero do CPF ou documento de identidade, além dos dados relacionados a sua
qualificacdo profissional.

24.1.2 O Preposto designado ndo necessitara permanecer em tempo integral a disposicdo do
contratante, devendo, contudo, serem observadas todas as exigéncias relativas a sua vinculacéo ao
Contrato e, qualquer substituicdo devera ser informada a Contratante.

24.2 A manutengdo do preposto da empresa, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, podera
ser recusada pelo contratante, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro
para o exercicio da atividade.

24.3 O contratante podera convocar representante da empresa para adocéo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

24.4 Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o contratante convocara o preposto
do Contratado para reunido inicial, na qual sera apresentado o plano de fiscalizagdo, que contera
informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do plano complementar de execucédo do contratado, quando houver, do método
de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

24.5 S&o atribuicdes do Preposto, dentre outras:
24.5.1 Comandar, coordenar e controlar a execucdo dos servigos contratados.

2452 Zelar pela seguranga, limpeza e conservagdo dos equipamentos e das instalagdes do
contratante, além da seguranga dos empregados do contratado colocados a disposi¢do do
contratante.

24.5.3 Cumprir e fazer cumprir todas as determinagfes, instrucfes e orientacbes emanadas da
Fiscalizacéo e das autoridades do contratante.

24.5.4 Acatar as orientacOes do contratante, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas
e de Seguranga e Medicina do Trabalho, desde que de acordo com a legalidade.

24.5.5 Apresentar informagdes e/ou documentagdo solicitada pela Fiscalizagdo e/ou pelas
autoridades do contratante, inerentes a execucdo e as obrigagdes contratuais, em tempo habil.

24.5.6 Reportar-se a Fiscalizacdo do contratante para dirimir quaisquer dividas a respeito da
execucao dos servicos e das demais obrigacGes contratuais.

24.5.7 Estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as faturas dos servigos prestados e atender
prontamente a quaisquer solicitagdes do contratante.

24.5.8 Relatar a Fiscalizagdo, pronta e imediatamente, por escrito, toda e qualquer irregularidade
observada.

24.5.9 Adotar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas quaisquer falhas
detectadas na execucédo dos servigos contratados.
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24.5.10 Garantir que os empregados se reportem sempre ao contratado, primeiramente, e ndo a
Fiscalizacdo e/ou aos servidores do contratante, na hipotese de ocorréncia de problemas
relacionados & execugdo contratual.

24.5.11 Realizar, além das atividades e tarefas que lhe forem atribuidas, quaisquer outras que
julgar necessérias, pertinentes ou inerentes a boa prestagdo dos servicos contratados.

24.5.12 Apor assinatura em documento/relatério de avaliagdo da execucdo do objeto contratado,
guando este nao for remetido por mensagem eletrdnica com confirmag&o de recebimento.

24.6 Encaminhar & Fiscalizagdo do contratante todas as Notas Fiscais/Faturas dos servicos prestados,
bem como toda a documenta¢do complementar exigida.

25 OBRIGACOES DO CONTRATADO

25.1 Conforme Clausula 122 da Minuta do Contrato.

26 OBRIGACOES DO CONTRATANTE

26.1 Conforme Clausula 112 da Minuta do Contrato.

27 GARANTIA CONTRATUAL

27.1 Conforme Clausula 102 da Minuta do Contrato.

28 SUBCONTRATAGAO

28.1 E vedada a subcontratacao total do objeto deste contrato.

29 SANCOES

29.1 Conforme Clausula 17° da Minuta do Contrato.

30 MATRIZ DE ALOCACAO DE RISCOS

30.1 A matriz de alocagéo de riscos sera dispensada do contrato, nos termos do art. 247, §4°, I, do
Decreto Estadual n° 1.525/2022, tendo em vista a natureza comum do objeto e da execugéo.

31 LEGISLACAO
31.1 Lei n® 14.133/2021 e alteragdes — Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.
31.2 Lei Estadual n° 7.692/2002 - Regula o processo administrativo.

31.3 Decreto Estadual n°® 1.525/2022 — Regulamenta a Lei n® 14.133/2021, no ambito da
Administragdo Publica estadual direta, autarquica e fundacional do Estado de Mato Grosso.

31.4 Lei Estadual Complementar n® 605/2018 — ME, EPP e MEI.

31.5 Lei n® 12.690/2012 - Dispde sobre a organizacdo e o funcionamento das Cooperativas de
Trabalho.

31.6 Lei complementar n°® 116/2003 - Dispde sobre o Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza,
de competéncia dos Municipios e do Distrito Federal.

31.7 Instrucdo Normativa n° 1.234/2012 - Dispde sobre a retencdo de tributos nos pagamentos
efetuados pelos Orgédos da Administragdo Publica.

31.8 Instru¢do Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010 - Préticas de sustentabilidade ambiental.

32 ANEXOS
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32.1 S&o partes integrantes deste Termo de Referéncia:

32.1.1 Servicos Médicos em Neurologia e Neurocirurgia — Especificacfes e Quantidades de
servigos a serem contratados;

32.1.2 Modelo de declaracdo de instalagdo de escritorio;
32.1.3 Modelo de Atestado de Dispensa de Visita Técnica;
32.1.4 Modelo de Atestado de Visita Técnica;

32.1.5 Fatores de Avaliacao;

32.1.6 Andlise da Execucéo Contratual;

32.1.7 Planilha de Custos.
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APENDICE | - TERMO DE ANALISE, APROVAGCAO E AUTORIZACAO
(Anexo do Termo de Referéncia)

1 - ANALISE E APROVACAO:

Analisamos e aprovamos o Termo de Referéncia n® 025/2024/GBSAGH/SES/MT, seus anexos e
constatamos a regularidade dos autos.

2 - AUTORIZACAO:

Analisado pelo demandante e aprovado o Termo de Referéncia n® 025/2024/GBSAGH/SES/MT,
AUTORIZO o encaminhamento dos autos para realizacdo do Certame Licitatério, com sugestao
de modalidade PREGAO ELETRONICO, a ser realizado na forma indicada no Termo de
Referéncia, no processo administrativo e na legislacéo vigente.

Data: 11/03/2025.

OBERDAN FERREIRA COUTINHO LIRA
Secretério Adjunto de Gestéo Hospitalar
Ato n° 3.312/2023
Secretaria de Estado e Saude de Mato Grosso

OBS.: Devera ser observado o art. 61, inciso V, do Decreto Estadual n® 940, de 20 de maio de 2021
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA ESPECIFICAGCOES E
QUANTIDADE DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

LOTE 01 - Servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Regional de
Alta Floresta “Albert Sabin”

CODIGO SIAG QUANTIDADE UNIDADE DE QUANTIDADE | VALOR
ITEM ESPECIFICAGCAO DE MEDIDA 12 MESES UNITARIO | vALOR
PROFISSIONAIS TOTAL

1 PLANTAO
SOBREAVISO
0002458 DIURNO 01 PLANTAO 365
NEUROCIRURGIA.
12H. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA
2 PLANTAO
SOBREAVISO
NOTURNO.
0002460 NEUROCIRURGIA. 01 PLANTAO 365 - -
12H. TODOS 0S
DIAS DA
SEMANA.
3 0002462 PROCEDIMENTO
NEUROCIRURGIC VALOR
o- - PROCEDIMENTO | 66 TABELA -
AGENDADOS/ELE SIGTAP
TIVOS
4 0002463 CONSULTA PRE E
POS'OPEEATOR'O - CONSULTA 270 R$ 10,00 -
NEUROCIRURGIA
5 PLANTAO
SOBREAVISO
0002511 DIURNO
NEUROLOGIA.
12H. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA
6 PLANTAO
0002513 SOBREAVISO
NOTURNO. -
NEUROLOGIA. 01 PLANTAO 365 - -
12H. TODOS
0s
DIAS DA
SEMANA.
7 CONSULTA
AMBULATORIAL.
0002472 NEUROLOGIA.8H | CONSULTA 720 R$1000 | -
POR DIA. DE
SEGUNDA A
SEXTA.

01 PLANTAO 365 - -

Item 01: Plantfes sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos
pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente;

Item 02: Plant8es sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos

Palécio Paiagués, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br - Pagina 62 de 137

Assinado com senha por WESLLEY JEAN NUNES DA CUNHA BASTOS - SUPERINTENDENTE / SUAC - 09/05/2025 as
10:00:37, ANDERSON HENRIQUE DA SILVA MARTINS - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAAC - 09/05/2025 as 11:54:13 +1
Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 26801581-5536 - consulta a autenticidade em
https://lwww.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26801581-5536

SESDIC202554299

SIGA_n


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente.

Item 03: Procedimentos cirlrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, conforme o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de Neurocirurgia,
incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagao
vigente. Valor tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais;

Item 04: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em
Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente. Valor tabela SIGTAP, referente ao servigo
ambulatorial.

Item 05: Plant6es sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente;

Item 06: Plant8es sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizag8o de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente;

Item 07: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser médico em Neurologia com Titulo de Especialista em
Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente;

Para os procedimentos neurocirurgicos, no &mbito do Hospital Regional de Alta Floresta *“ Albert
Sabin”, LOTE 01 item 03, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$ 33.000,00
(trinta e trés mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 2.750,00 (dois mil setecentos e cinquinta reais) por més, e cada
procedimento serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para procedimento neurocirurgicos.

Para as consultas pré e p6s operatorias de neurocirurgia, no ambito do Hospital Regional de Alta
Floresta “ Albert Sabin”, LOTE 01 item 04, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de
R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
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contrato, sendo preferencialmente executado R$ 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais) por més, e
cada procedimento serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o as consultas pré e pds operatorio.

Para as consultas ambulatoriais de neurologia, no &mbito do Hospital Regional de Alta Floresta «
Albert Sabin”,, LOTE 01 item 07, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$
7.200,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
sendo preferencialmente executado R$ 600,00 (seiscentos reais) por més, e cada consulta serd
remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (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.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico

LOTE 02 - Servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Regional
de Céceres - Anexo I.

| HOSPITAL REGIONAL DE CACERES — ANEXO |

QUANTIDADE UNIDADE DE QUANTIDADE VALOR
DE MEDIDA 12 MESES UNITARIO
PROFISSIONAIS

Item cODIGO ESPECIFICAGAO
SIAG

VALOR TOTAL

PLANTAO
SOBREAVISO
1 000245 DIURNO 01 PLANTAO 365
8 NEUROCIRURGIA.
12H. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA

PLANTAO
000246 SOBREAVISO
2 0 NOTURNO. o1 PLANTAO 365
NEUROCIRURGIA.
12H. TODOS OS DIAS
DA SEMANA.
PLANTAO
000251 | SOBREAVISO DIURNO
1 NEUROLOGIA. 12H.

3 01 PLANTAO 365
TODOS OS DIAS DA

SEMANA
PLANTAO
SOBREAVISO

0002513
4 NOTURNO. 01 PLANTAO 365
NEUROLOGIA. 12H.

TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL4H S,

DE SEGUNDA A
SEXTA — FEIRA

PROCEDIMENTO
0002474 CIRURGICO DE VALOR
6 NEUROLOGIA.TOD OS - PROCEDIMENTO 216 TABELA

0OS DIAS DA SIGTAP
SEMANA

Item 01 — Plant8es sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos
pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em

5 0002473 CONSULTA 1440 RS 10,00
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Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente;

Item 02: Plantdes sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos
pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internagdo até a alta hospitalar e osretornos. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente.

Item 03: Plant6es sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizag8o de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente;

Item 04: Plantfes sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizag8o de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugao, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente;

Item 05: Procedimentos cirlrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, conforme o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de Neurocirurgia,
incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo
vigente. Valor tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais;

Para as consultas ambulatoriais em Neurologia e Neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do
Hospital Regional de Caceres ANEXO I, lote 02 item 05, serd realizada uma reserva orgamentaria
no valor de R$ 14.400,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de
vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 1.200,00 (seiscentos reais) por més,
e cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Para os procedimentos de neurologia, no &mbito do Hospital Regional de Céceres ANEXO I, Lote
02- item 06, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$ 108.000,00 (cento e oito mil
reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente
executado R$ 9.000,00 (nove mil reais) por més, e cada procedimento cirrgico sera remunerado
de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver
estipulado para os procedimentos de neurologia.

Perfil do publico atendido: Adulto, Pediatrico e Neonatal.
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LOTE 03 - Servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Estadual
Lousite Ferreira da Silva.

HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE FERREIRA DA SILVA
copIGO QUANTID QUANTIDADE 12 VALOR

ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE DE . VALOR TOTAL
SIAG ADE DE MESES UNITARIO
MEDIDA
PROFISSI
ONAIS
PLANTAO PRESENCIAL

VISITADOR

1 0002476 | NEUROCIRURGIA. 4HS o1 PLANTAO 365
TODOS OS DIAS DA
SEMANA.
PLANTAO
SOBREAVISO N
2 02 PLANTAO 730 -
DIURNO

0002458 NEUROCIRURGIA. -
12HS. TODOS OS DIAS

DA
SEMANA

PLANTAO
0002460 SOBREAVISO
3 NOTURNO. 02 PLANTAO 730 -
NEUROCIRURCIA. -
12HS. TODOS 0S
DIAS DA
SEMANA.
PROCEDIMENTO VALOR
a 0002478 NEUROCIRURGIA. - PROCEDIMENTO 720 TABELA -
TODOS 0S DIAS DA SIGTAP
SEMANA.

CONSULTA PRE E POS
5 0002463 OPERATORIO DE CONSULTA 2880 RS 10,00 -
NEUROCURURGIA
PLANTAO
SOBREAVISO ~
6 01 PLANTAO 365 - -
DIURNO.
0002511 | NEUROLOGIA.
12HS. TODOS OS
DIAS DA
SEMANA.
PLANTAO
SOBREAVISO < 365
7 01 PLANTAO - -
NOTURNO.

0002513 NEUROLOGIA.
12HS. TODOS 0S
DIAS DA
SEMANA
0002480 EXAMES EM VALOR
8 NEUROLOGIA. - EXAME 1800 TABELA -
TODOS OS DIAS DA SIGTAP

SEMANA.
ATENDIMENTO 2400
AMBULATORIAL.
9 - CONSULTA R$ 10,00 -
0002515 NEUROLOGIA. 8HS.

DE
SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

Item 01: Plantéo presencial visitador/diarista presencial, periodo matutino, 04h por dia, todos os
dias da semana, para atendimento aos pacientes internados, avaliacdo, evolucao, prescricdo médica
beira leito, alta hospitalar e transferéncias, pedidos e elaboragdo de pareceres, solicitagdo e
avaliacdo de exames verificacdo e atendimento de intercorréncias;
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Item 02: Plantfes sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, bem como, os pré
agendados pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital,
evolugdo, avaliagOes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a internagdo até a alta hospitalar
e 0s retornos. O profissional deve ser medico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em
Urologia e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislacéo vigente;

Item 03: Plant8es sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, bem como, os pré
agendados pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital,
evolugdo, avaliagOes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a internagdo até a alta hospitalar
e osretornos. O profissional deve ser medico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em
Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em Urologia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 04: Procedimentos cirlrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve
ser medico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica
em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagéo
vigente;

Item 05: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sdbado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser medico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em
Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 06: Plantdes sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizag8o de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagBes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser medico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente;

Item 07: Plantfes sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizagdo de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagBes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser medico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 08: Exames em Neurologia - Exames de Eletroencefalograma, pré-agendados pela unidade
hospitalar, todos os dias da semana, conforme demanda e planejamento da unidade hospitalar;

Item 09: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser medico em Neurologia com Titulo de Especialista em
Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.
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Para os procedimentos neurocirdrgico, no ambito do Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva,
lote 03 item 04, seré realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$ 360.000,00 (trezentos e
sessenta mil) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente
executado R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por més, e cada procedimento serd remunerado de acordo
com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado aos
procedimentos neruocirdrgico.

Para as consultas pré e pds operat6rias em Neurocirurgia, no ambito do Hospital Estadual Lousite
Ferreira da Silva, lote 03 item 08, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 28.800,00
(vinte oito mil e oitocentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
sendo preferencialmente executado R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) por més, e cada
consulta pré e pds operatéria sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS),referente ao que estiver estipulado para as consultas pré e pds operatorias.

Para os procedimentos neurologia, no &mbito do Hospital Estadual Lousite Ferreira da Silva, lote 03
item 08, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 900.000,00 (novecentos mil reais)
para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado
R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) por més, e cada procedimento sera remunerado de acordo
com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para 0s
procedimentos em neurologia.

Para as consultas ambulatoriais em Neurologia, no @mbito do Hospital Estadual Lousite Ferreira da
Silva, lote 03 item 09, serd realizada uma reserva or¢camentéria no valor de R$ 24.000,00 (vinte e
quatro mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 2.000,00 (dois mil reais) por més, e cada consulta serd remunerada
de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver
estipulado para as consultas ambulatoriais.

Perfil do publico atendido: Adulto.

LOTE 04 - Servicos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital
Regional de Caceres “Dr° Antonio Carlos Souto Fontes”.

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES — ANEXO |
Item c6pIGO ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNIDADE QUANTIDADE VAE'OR VALOR TOTAL
SIAG DE DE 12 MESES UNITARIO
PROFISSION MEDIDA
AlS
PLANTAO
SOBREAVISO
1 DIURNO 01 PLANTAO 365
0002458 NEUROCIRURGIA.
12H. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA
PLANTAO
SOBREAVISO
0002460 .
2 NOTURNO. 01 PLANTAO 365
NEUROCIRURGIA.
12H. TODOS OS DIAS
DA SEMANA.
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PLANTAO
SOBREAVISO DIURNO
0002511 NEUROLOGIA. 12H.

} TODOS 05 DIAS DA o1 PLANTAO 365 B
SEMANA
PLANTAO
SOBREAVISO
A 0002513 NOTURNO. o oLANTHO . _

NEUROLOGIA. 12H.

TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL,4H S,

5 0002473 CONSULTA 1440 RS 10,00 -
DE SEGUNDA A
SEXTA — FEIRA
PROCEDIMENTO
0002474 CIRURGICO DE VALOR
6 NEUROLOGIA.TOD - PROCEDIMENTO 216 TABELA -
0OS OS DIAS DA SEMANA SIGTAP

Item 01 — PlantGes sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos
pacientes internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo
vigente;

Item 02: Plant6es sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos
pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliacOes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internagao até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo
vigente.

Item 03: Plantdes sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente;

Item 04: Plant8es sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizagdo de procedimentos em Neurologia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos pacientes
internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde
ainternacdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser médico em Neurologia com
Titulo de Especialista em Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente;

Item 05: Procedimentos cirlrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, conforme o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de Neurocirurgia,
incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
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Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente. Valor tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais;

Para as consultas ambulatoriais em Neurologia e Neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do
Hospital Regional de Caceres ANEXO I, lote 04 item 05, sera realizada uma reserva orcamentaria
no valor de R$ 14.400,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de
vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 1.200,00 (seiscentos reais) por més,
e cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (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.

Para os procedimentos de neurologia, no &mbito do Hospital Regional de C&ceres ANEXO I, Lote
04- item 06, sera realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$ 108.000,00 (cento e oito mil
reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente
executado R$ 9.000,00 (nove mil reais) pormés, e cada procedimento cirrgico serd remunerado
de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver
estipulado para os procedimentos em neurologia.r

Perfil do publico atendido: Adulto, Pediatrico e Neonatal.

LOTE 05 - Servigos médicos de Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Regional de
Rondonopolis “Irma Elza Giovanella”.

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA”

Item

CODIGO SIAG

ESPECIFICACAO

QUANTIDADE
DE
PROFISSIONAIS

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANTIDADE 12
MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

0002458

PLANTAO SOBREAVISO
DIURNO 12H.
NEUROCIRURGIA.
TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

02

PLANTAO

730

0002460

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO 12H.
NEUROCIRURGIA.

TODOS OS DIAS
DA SEMANA.

02

PLANTAO

730

0002478

PROCEDIMENTO
CIRURGICO.
NEUROCIRURGIA.

TODOS 0S DIAS
DA SEMANA.

PROCEDIMENTO

360

VALOR
TABELA
SIGTAP

0002481

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.
NEUROCIRURGIA.

4HRS. DE

SEGUNDAA
SEXTA-FEIRA.

CONSULTA

1200

R$ 10,00

0002482

SERVIGO DE
MONITORIZAGAO
NEUROFISIOLOGI CA

INTRAOPERATORI A
(MNIO).

UNITARIO

24
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MONITORIZAGAO DA

6 0002483 PRESSAO . EXAME 120 .

INTRACRANIANA
COM CATETER PIC.
PLANTAO SOBREAVISO
DIURNO 12H.

0002511

7 NEUROLOGIA. TODOS 01 PLANTAO 365 .
OSDIAS

DA SEMANA.

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO 12H.
0002513
e NEUROLOGIA. TODOS o1 PLANTAO 365 -
0S DIAS
DA SEMANA.

ATENDIMENTO
9 AMBULATORIAL. i CONSULTA - caomn
0002527 NEUROLOGIA.

4HRS. DE SEGUNDA A

SEXTA FEIRA

EXAMES DE VALOR
0002480 NEUROLOGIA. TODOS - TABELA
10 OS DIAS EXAME 120 SIGTAP
DA SEMANA.

Item 1: Plantdo sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana,
profissional qualificado na area de Neurocirurgia para atendimento de cirurgias de urgéncia e
emergéncia, realizacdo de avaliacdo de pacientes em setor de BOX de emergéncia, visitas diarias
aos pacientes que estejam no setor de emergéncia, UTI’s, enfermarias e leitos de estabilizacéo,
realizagdo de pareceres, seguimento hospitalar por meio de visitas e evoluc@es didrias (pacientes
diagnosticados com AVE isquémico ou hemorrdgico e outros diagnosticos clinicos da
especialidade), acompanhamento de pacientes internados e demais atos referentes a especialidade.
Realizacdo de procedimento cirlrgico de neuro monitorizagdo, quando necessario, com todos 0s
componentes essenciais e procedimento pré-agendado pela unidade hospitalar todos os dias da
semana, qualificado na area de Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até a sua alta
hospitalar. O Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 2: Plantdo sobreaviso 12 horas/noite, das 19 horas as 07 horas, todos os dias da semana,
profissional qualificado na area de Neurocirurgia para atendimento de cirurgias de urgéncia e
emergéncia, realizacdo de avaliagdo de pacientes em setor de BOX de emergéncia, visitas diarias
aos pacientes que estejam no setor de emergéncia, UTI’s, enfermarias e leitos de estabilizagdo,
realizagdo de pareceres, seguimento hospitalar por meio de visitas e evolugGes diérias (pacientes
diagnosticados com AVE isquémico ou hemorragico e outros diagnosticos clinicos da
especialidade), acompanhamento de pacientes internados e demais atos referentes a especialidade.
Realizacdo de procedimento cirlrgico de neuromonitorizagdo, quando necessario, com todos 0s
componentes essenciais e procedimento pré-agendado pela unidade hospitalar todos os dias da
semana, qualificado na area de Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até a sua alta
hospitalar. O Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 3: Procedimento cirurgico pré-agendado pela unidade hospitalar todos os dias da semana,
qualificado na area de Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até a sua alta hospitalar.
O Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM- MT e atuar conforme legislac&o vigente.
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Item 4: Atendimento ambulatorial pré-agendado pela unidade hospitalar entre segunda feira & sexta-
feira. 4h por dia. Qualificado na &rea de Neurocirurgia, para egressos, retornos de pés-operatorio,
avaliacdo pré-operatdrio e consultas ambulatoriais. O Profissional deve ter Titulo de Especialista
e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar
conforme legislacéo vigente.

Item 5: Servico de Monitorizagdo Neurofisiol6gica Intra-Operatdria (MNIO) em Neurocirurgia,
para atendimento aos pacientes internados nesta Unidade Hospitalar com todos os componentes
essenciais para a sua realizacdo, seguindo as orientacdes do PARECER TECNICO N°
22/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021 da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, Sob Demanda da
Unidade Hospitalar, todos os dias da semana.

O Servico de Monitorizagdo Neurofisioldgica Intra-Operat6ria devera conter:

SERVICO MEDICO: Qualificacdo do profissional que realizard o servico Médico de
Neurofisiologista. O médico responsavel devera ter formagdo superior em Medicina em
Instituicdo de Ensino Superior reconhecida pelo MEC e Registro de Qualificagcdo de Especialidade
(RQE) emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Mato Grosso.

EQUIPAMENTO/INSUMO.

5.1 - AGULHA E ESTIMULADORES - ESPECIFICACAO: Eletrodo de agulha monopolar subdérmica
trangado tipo Crok Scew utilizada em exames de ENMG, EEG e Monitorizagdo Intraoperatoria. A
forma em espiral permite manter o eletrodo no local posicionado durante todo o procedimento
cirurgico. Caracteristicas: Agulha em ago inoxiddvel; Baixa impedancia; Cabo trancado em
diferentes cores; Empunhadora ergondmica. Modelos: MNCS0610A/S — (DIAMETRO - 0,6 mm,
COMPRIMENTO — 5 mm) / MNCS0615A/S — (DIAMETRO - 0,6 mm, COMPRIMENTO — 5 mm) /
MNCS0625A/S — (DIAMETRO

- 0,6 mm, COMPRIMENTO — 5 mm).

5.2 KIT DE ELETRODOS ESPECIAIS (PLACA CORTICAL DE ATE 6 CANAIS). Spes Medica TIRA UNICA
e elétrodos GRID sdo

elétrodos descartaveis usado para elétrica estimulagdo e gravagdo do nervoso central sinais do
sistema para intra operatério monitoramento, mapeamento cerebral e localizagdo de focos
epileptogénicos. Os eletrodos sdo matrizes multipolares de elétrodos que sdo posicionados no
cérebro cortex e coluna. * Diferentes tamanhos disponiveis; ® Descartavel ¢ Elétrodos de platina
e conector a prova de toque 1,5 mm DIN 42802. Eletrodo de Platina Suporte PU Fio de chumbo
Cu/Sn com revestimento de PVC Conector CuZn/Ni com revestimento de PVC Embalagem de Papel
Médico/PET. Biocompatibilidade (UNI EN ISO 10993) Sim Método de esterilizagio Oxido de etileno
(EtO). FAIXA UNICA: 2, 4, 6, 8 GRADE: 12 (2X6), 16 (2X8; 4X4), 20 (2X10), 32 (4X8), 64 (8X8)
Diametro de contato 2 mm, 4 mm Comprimento do cabo 250 cm Conector a prova de toque 1,5
mm.

Item 6: Exame de Monitorizagdo da Pressdo Intracraniana com CATETER PIC, todos os dias da
semana, para atendimento aos pacientes internados nesta Unidade Hospitalar.

Item 7: Plantdo sobreaviso 12 horas/dia, das 07 horas as 19 horas, todos os dias da semana,
profissional qualificado na area de Neurologia para realizacdo de avaliacdo de pacientes em setor
de BOX de emergéncia, visitas diarias aos pacientes que estejam no setor de emergéncia, UTI’s,
enfermarias e leitos de estabilizacéo, realizacdo de pareceres, seguimento hospitalar por meio de
visitas e evolugdes diarias (pacientes diagnosticados com AVE isquémico ou hemorragico e outros
diagnosticos clinicos da especialidade), acompanhamento de pacientes internados e demais atos
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referentes a especialidade, incluindo toda assisténcia ao paciente até a sua alta hospitalar. O
Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurologia e/ou
Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo
vigente.

Item 8: Plantdo sobreaviso 12 horas/noite, das 19 horas as 07 horas, todos os dias da semana,
profissional qualificado na area de Neurologia para realizacdo de avaliagdo de pacientes em setor
de BOX de emergéncia, visitas didrias aos pacientes que estejam no setor de emergéncia, UTI’s,
enfermarias e leitos de estabilizaco, realizacio de pareceres, seguimento hospitalar por meio de
visitas e evolugdes diérias (pacientes diagnosticados com AVE isquémico ou hemorragico e outros
diagnosticos clinicos da especialidade), acompanhamento de pacientes internados e demais atos
referentes a especialidade, incluindo toda assisténcia ao paciente até a sua alta hospitalar. O
Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurologia e/ou
Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagao
vigente.

Item 9: Atendimento ambulatorial pré-agendado pela unidade hospitalar entre segunda feira a sexta-
feira. 4h por dia. Qualificado na area de Neurologia, para atendimento aos pacientes ambulatoriais
da especialidade. O Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Neurologia e/ou Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente.

Item 10: Exames em Neurologia, todos os dias da semana, para atendimento aos pacientes
internados nesta Unidade Hospitalar, com fornecimento de laudo e toda assisténcia médica e
administrativa necessaria para a realizacdo do exame (montagem e desmontagem dos eletrodos).
Cada exame realizado sera remunerado de acordo com o valor da Tabela SIGTAP.

Para os procedimentos cirlrgicos de neurocirurgia em adulto/pediatrica, no ambito do Hospital
Regional de Rondondpolis “Irma Elza Giovanella”, lote 05 item 03, sera realizada uma reserva
orgamentaria no valor de R$ 180.000,00 (centro e oitenta mil reais) para ser executada durante o
periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) por més, e cada procedimento serad remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema
de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para os procedimentos cir(irgicos.

Para os atendimentos ambulatoriais em neurocirurgia, no ambito do Regional de Rondondpolis
“Irma Elza Giovanella” Lote 05- item 04, sera realizada uma reserva orgamentéria no valor de R$
12.000,00 (doze mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 1.000,00 (um mil reais ) por més, e cada atendimento ambulatorial
ser4 remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (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.

Para os atendimentos ambulatoriais em neurologia, no ambito do Regional de Rondondpolis “Trma
Elza Giovanella” Lote 05- item 09, serd realizada uma reserva orgamentéaria no valor de R$
12.000,00 (doze mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 1.000,00 (um mil reais ) por més, e cada atendimento ambulatorial
sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao
que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Para os exames de Neurologia adulto/pediatrica, no ambito do Hospital Regional de Rondondpolis
“Irma Elza Giovanella”, lote 05 item 10, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$
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60.000,00 (sessenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por més, e cada exame sera
remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao
que estiver estipulado para o exames de Neurologia.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrica.

LOTE 06 - Servicos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital
Regional de Sinop “Jorge Abreu”.

HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE ABREU”

QUANTIDADE DE

coDpIGO - A
ttem ool ESPECIFICACAO PROFISSIONAIS  UNIDADE DE MEDIDA UAN'I"\IADEI;I!ZE)SE 12 | VALOR UNITARIO | | .\ oromn

PLANTAO SOBREAVISO
DIURNO
1 0002458 |NEUROCIRURGIA,12H. TODOS 02 PLANTAO 730

OS DIAS DA
SEMANA

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. NEUROCIRURGIA. 730
0002460

2 12H. TODOS OS DIAS DA 02 PLANTAO
SEMANA.

PROCEDIMENTO VALOR

0002478 b B
3 NEUROCIRURGICO PROCEDIMENTO 720 TABELA
SIGTAP
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.CONS
4 0002463 ULTA PRE E POS - CONSULTA 2880 R$ 10,00
OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA
PLANTAO ~ SOBREAVISO
< | 0002511 | DIURNO NEUROLOGIA. o PLANTAO 365
12H. TODOS OS DIAS DA
SEMANA
EXAME DE VALOR
6 0002480 | NEUROLOGIA. TODOS 0S - EXAME 1440 TABELA
DIAS DA SEMANA. SIGTAP
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.
251
, | 0002515 |  NEUROLOGIA8HS. DE . CONSULTA 1240 RS 10,00

SEGUNDA A SEXTA FEIRA

Item 01: Plantfes em carater de sobreaviso diurno, 12h das 07h as 19h, todos os dias da semana para
atendimentos em Neurocirurgia, procedimentos cirdrgicos e demais atos referentes a especialidade.
Responder pareceres, avaliagdes, realizar visitas a beira leito e acompanhar os pacientes nos casos
necessarios. Incube ainda atendimento ambulatorial, 4h por dia de segunda & sexta-feira, para
atendimentos aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da
unidade; A equipe médica devera atender demandas de urgéncia e emergéncia, eletivas e mutirfes
quando houver necessidade de realizagdo. O profissional deve ter titulo de especialista em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC e registro no CRM do MT e atuar conforme legislacdo
vigente. O profissional médico em plantdo sobreaviso devera comparecer na unidade em no
maximo 30 minutos apds solicitado.
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Item 02: PlantGes em carater de sobreaviso noturno, 12h das 19h as 07h, todos os dias da semana,
para atendimentos em Neurocirurgia, procedimentos cirirgicos e demais atos referentes a
especialidade. Responder pareceres, avaliagdes e acompanhar os pacientes nos casos necessarios.
A equipe médica devera atender demandas de urgéncia e emergéncia, eletivas e mutirdes quando
houver necessidade de realizag8o. O profissional deve ter titulo de especialista em Neurocirurgia
reconhecida pelo MEC e registro no CRM do MT e atuar conforme legislagcdo vigente. O
profissional médico em plantdo sobreaviso devera comparecer na unidade em no méaximo 30
minutos apds solicitado.

Item 03: Procedimentos cirrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve
ser médico em Neurocirurgia com Titulo de Especialistaem Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica
em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente;

Item 04: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sdbado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em
Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 05: Plantdes em caréater de sobreaviso diurno, 12h das 07h as 19h, todos os dias da semana para
atendimentos em Neurologia. Responder pareceres, avaliaces e acompanhar 0s pacientes nos casos
necessarios. Incube ainda atendimento ambulatorial, 4h por dia de segunda a sexta-feira, para
atendimentos aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da
unidade; A equipe médica devera atender demandas de urgéncia e emergéncia, eletivas e mutirdes
quando houver necessidade de realizagdo. O profissional deve ter titulo de especialista em
Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC e registro no CRM do
MT e atuar conforme legislacdo vigente. O profissional médico em plantdo sobreaviso devera
comparecer na unidade em no maximo 30 minutos apds solicitado.

Item 06: Exames em Neurologia, pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os dias da semana,
conforme demanda e planejamento da unidade hospitalar. A contratada devera disponibilizar
equipamentos e insumos necessarios para o atendimento da demanda

Item 07: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser medico em Neurologia com Titulo de Especialista em
Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Para os procedimentos cirlirgicos de neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do Hospital
Regional de Sinop “Jorge abreu”, lote 06 item 03, serd realizada uma reserva or¢gamentaria no valor
de R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 30.000,00 (trinta e mil reais) por més, e cada
procedimento sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para os procedimentos cirurgicos.

Para as consultas ambulatoriais de neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do Hospital Regional
de Sinop “Jorge abreu”, Lote 06- item 04, sera realizada uma reserva orgamentéria no valor de R$
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28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) por més, e
cada atendimento ambulatorial sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Para os exames de neurocirurgia, no ambito do Hospital Regional de Sinop “Jorge abreu”, lote 06
item 07, seréa realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil)
para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado
R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) por més, e cada exame serd remunerada de acordo com a tabela
do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para os exames de
neurocirurgia.

Para os atendimentos ambulatoriais em neurologia, no ambito do Hospital Regional de Sinop “Jorge
abreu”, lote 06 item - item 07, serd realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 14.400,00
(quatorze mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais ) por més, e cada atendimento
ambulatorial serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico

LOTE 07 - Servicos Médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Regional
de Sorriso”.

HOSPITAL REGIONAL SORRISO
CODIGO SIAG QUANTIDADE

Item ESPECIFICACAO DE
PROFISSIONAIS

UNIDADE QUANTIDADE 12 VALOR
DE MESES UNITARIO
MEDIDA

VALOR TOTAL

PLANTAO DE
SOBREAVISO
1 0002458 DIURNO 02 PLANTAO 730 -
NEUROCIRURGIA
12H. TODOS DOS
DIAS DA SEMANA
PLANTAO
SOBREAVISO
2 0002460 NOTURNO. 02 PLANTAO 730 -
NEUROCIRUGIA.
12H. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO
CIRURGICO.
0002478 NEUROCIRURGIA. VALOR
3 TODOS OS DIAS - PROCEDIMENTO 120 TABELA
DA SEMANA. SIGTAP
VALOR TABELA
SIGTAP
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. CONSULTA
4 0002481 NEUROCIRURGIA. - 1440 R$ 10,00
4H. DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA
PLANTAO DE
SOBREAVISO
5 0002511 DIURNO 01 PLANTAO 365
NEUROLOGIA 12H.
TODOS DOS DIAS
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DA SEMANA

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.
6 0002527 NEUROLOGIA. 4H. - CONSULTA 720 RS 10,00
DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA
EXAME —
ELETROENCEFALO
o7 0002484 GRAMA COM A EXAME % Tabela
EQUIPAMENTOS SIGTAP
E INSUMOS
NECESSARIOS.

Item 01: Plantbes sobreaviso diurno 12h (das 07h00min as 19h00min), todos os dias da semana,
inclusive feriados e ponto facultativo para atendimento de Urgéncia e emergéncia incluindo a
realizacdo de procedimentos de Neurocirurgias de urgéncia e emergéncia, assisténcia aos pacientes
internados na unidade Hospitalar, avaliagdes, evolucdo, prescricdes médicas, elaboragdo de
pareceres/relatérios médicos, solicitagdo e avaliacdo de exames médicos, vistas beira leito,
avaliacdo a pacientes internados em outras clinicas quando solicitado, regulacdo/Transferéncias
quando necessario, assisténcia aos pacientes desde a internacdo até a alta hospitalar, zelar pela boa
interacdo médico-paciente-familiar. O Profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo
de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 02: Plant6es sobreaviso noturno 12h (das 19h00min as 07h00min), todos os dias da semana,
inclusive feriados e ponto facultativo para atendimento de Urgéncia e emergéncia incluindo a
realizacdo de procedimentos de Neurocirurgias de urgéncia e emergéncia, assisténcia aos pacientes
internados na unidade Hospitalar, avaliagdes, evolugdo, prescricdes médicas, elaboracdo de
pareceres/relatérios médicos, solicitagdo e avaliacdo de exames médicos, vistas beira leito,
avaliacdo a pacientes internados em outras clinicas quando solicitado, regulagdo/Transferéncias
quando necessario, assisténcia aos pacientes desde a internacdo até a alta hospitalar, zelar pela boa
interacdo médico-paciente-familiar. O Profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo
de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 03: Procedimentos cirrgicos eletivos e/ou pré-agendados, todos os dias da semana, inclusive
sébados, domingos, feriados e ponto facultativo de acordo com o planejamento da unidade
hospitalar, na especialidade de Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar
conforme legislacéo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servigos profissionais.

Item 04: Atendimento ambulatorial 04h, de segunda-feira a sexta-feira, para consultas
ambulatoriais, conforme demanda da Central de Regulagdo e/ou planejamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecido pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar
conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servico ambulatorial.

Item 05: PlantGes sobreaviso diurno de 12h (07h00min as 19h00min), todos os dias da semana,
inclusive feriados e ponto facultativo para atendimentos em Neurologia de Urgéncia e emergéncia,
atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital, avaliagbes, evolugdes, prescri¢do
médica, vistas a beira-leito, regulagdo/transferéncia quando necesséario, elaboragéo de relatério e
parecer médico, solicitacdo e avaliacdo de exames, avaliacdo a pacientes internados em outras
clinicas quando solicitado, zelar pela boa interacdo médico- paciente-familiar. O Profissional deve
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ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurologia e/ou Neurocirurgia reconhecido
pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 06: Atendimento ambulatorial, 04 horas por dia, de segunda a sexta-feira, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da Unidade
Hospitalar. O Profissional deve ser médico em Neurologia e/ou Neurocirurgia com Titulo de
Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurologia e/ou Neurocirurgia reconhecido pelo MEC,
estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagéo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente
ao servico ambulatorial.

Item 07: Exames em Neurologia - Exames de Eletroencefalograma, pré-agendados pela Unidade
Hospitalar, todos os dias da semana, conforme demanda e planejamento da unidade hospitalar.
Tabela SIGTAP.

Para os procedimentos cirirgicos de neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do Hospital
Regional de Sorriso, lote 07 item 03, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$
60.000,00 (sessenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por més, e cada procedimento sera
remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (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.

Para as consultas ambulatoriais de neurocirurgia adulto/pediatrica, no @ambito do Hospital Regional
de Sorriso, Lote 07- item 04, seré realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 14.400,00
(quatorze mil e quatrocentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
sendo preferencialmente executado R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) por més, e cada
atendimento ambulatorial serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Para as consultas ambulatoriais de neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do Hospital Regional
de Sorriso, Lote 07- item 06, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$ 7.200,00
(sete mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) por més, e cada atendimento
ambulatorial serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servigco ambulatorial.

Para os exames de Neurocirurgia em Eletroencefalograma, no ambito do Hospital Regional de
Sorriso, lote 07 item 07, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 4.166,66 (quatro mil reais cento e sessenta e seis reais e sessenta
e seis centavos) por més, e cada exame serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para os Exames de
Eletroencefalograma.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico.
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LOTE 08 - Servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Regional
de Colider “Massamitsu Takano”.

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASSAMISTU TAKANO”

QUANTIDADE DE  [NIDADE DE MEDIDA | QUANTIDADE 12 VALOR
PROFISSIONAIS MESES UNITARIO
PLANTAO SOBREAVISO -
DIURNO -
N NEUROLOGIA. 12
0002511 HRS. TODOS 0S DIAS DA
SEMANA.

Item | CODIGO SIAG ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL

01 PLANTAO 365

PLANTAO SOBREAVISO -
NOTURNO -
NEUROLOGIA. 12 HRS. X
2 01 PLANTAO 365 -

0002513 TODOS 0S
DIAS DA SEMANA.

CONSULTAS
3 0002485 AMBULATORIAIS PRE- - CONSULTA 240 RS 10,00 -
AGENDADAS
PLANTAO SOBREAVISO
DIURNO -

4 0002458 NEUROCIRURGIA. o1 PLANTAO 365 . .

12 HRS. TODOS OS DIAS
DA SEMANA.

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO -
0002460 .
5 NEUROCIRURGIA. o1 PLANTAO 365 . .

12 HRS. TODOS OS DIAS
DA SEMANA.

00024 CONSULTAS
6 63 AMBULATORIAIS PRE- - CONSULTA 720 RS 10,00 -
AGENDADAS
PROCEDIMENTO

CIRURGICO. VALOR
7 0002478 NEUROCIRURGIA. - PROCEDIMENTO 360 TABELA -
TODOS OS DIAS DA SEMANA. SIGTAP

Item 01 - Plant8es sobreaviso diurno de 12h das 07h as 19h, todos os dias da semana, inclusive
feriados e ponto facultativo para atendimentos em Neurologia de Urgéncia e emergéncia,
atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital, avaliagfes, evolugdes, prescri¢do
médica, vistas a beira-leito, regulacdo/transferéncia quando necessario, elaboracéo de relatério e
parecer médico, solicitacdo e avaliacdo de exames, avaliacdo a pacientes internados em outras
clinicas quando solicitado, zelar pela boa interagdo médico-paciente-familiar. O Profissional deve
ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurologia e/ou Neurocirurgia reconhecido
pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Item 02 — PlantBes sobreaviso noturno 12h das 19h as 07h, todos os dias da semana, para
atendimentos em Neurologia. Responder pareceres, avalia¢cdes e acompanhar os pacientes nos casos
necessarios. A equipe médica devera atender demandas de urgéncia e emergéncia, eletivas e
mutirfes quando houver necessidade de realizagéo. O profissional deve ter titulo de especialista em
Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC e registro no CRM do
MT e atuar conforme legislagdo vigente. O profissional médico em plantdo sobreaviso devera
comparecer na unidade em no maximo 30 minutos apds solicitado.

Item 03 — Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser médico em neurologista com Titulo de Especialista em
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Neurologia e/ou Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislagdo vigente.

Item 04 - PlantBes sobreaviso diurno de 12h das 07h as 19h, todos os dias da semana, inclusive
feriados e ponto facultativo para atendimentos em Neurocirurgia de Urgéncia e emergéncia,
atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital, avaliacdes, evoluges, prescri¢do
médica, vistas a beira-leito, regulagdo/transferéncia quando necessério, elaboragdo de relatério e
parecer médico, solicitacdo e avaliacdo de exames, avaliacdo a pacientes internados em outras
clinicas quando solicitado, zelar pela boa interagdo médico-paciente-familiar. O Profissional deve
ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Neurologia e/ou Neurocirurgia reconhecido
pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 05 — PlantGes sobreaviso noturno 12h das 19h as 07h, todos os dias da semana, para
atendimentos em Neurocirurgia. Responder pareceres, avaliages e acompanhar os pacientes nos
casos necessarios. A equipe médica devera atender demandas de urgéncia e emergéncia, eletivas
e mutirdes quando houver necessidade de realiza¢do. O profissional deve ter titulo de especialista
em Neurologia e/ou Residéncia Médicaem Neurocirurgia reconhecida pelo MEC e registro no CRM
do MT e atuar conforme legislacdo vigente. O profissional médico em plantdo sobreaviso devera
comparecer na unidade em no maximo 30 minutos apds solicitado.

Item 06 - Procedimentos cirdrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, conforme o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de Neurocirurgia,
incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve ser médico em
Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente. Valor tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 07- Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sexta para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser médico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em
Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia reconhecida pelo MEC, estar registrado no
CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor tabela SIGTAP, referente ao servigo
ambulatorial.

Para as consultas ambulatoriais de neurologia adulto/pediatrica, no &mbito Hospital Regional de
Colider “Massamitsu Takano”, Lote 08- item 03, ser4 realizada uma reserva orgamentaria no valor
de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 200 (duzentos reais) por més, e cada atendimento
ambulatorial sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (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.

Para as consultas ambulatoriais de neurocirurgia adulto/pediatrica, no &mbito do Hospital Regional
de Colider “Massamitsu Takano”, Lote 08- item 06, sera realizada uma reserva orgamentaria no
valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 600,00 (seiscentos reais) por més, e cada
atendimento ambulatorial serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servi¢o ambulatorial.

Para os procedimentos cirdrgicos de neurocirurgia adulto/pediatrica, no ambito do Hospital
Regional de Colider “Massamitsu Takano”, lote 08 item 07, sera realizada uma reserva
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orcamentaria no valor de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) para ser executada durante o
periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 15.000,00 (quinze mil
reais) por més, e cada procedimento serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema
de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para os procedimentos cirirgicos.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico.

LOTE 09 - Servigos médicos em Neurologia e Neurocirurgia para atender ao Hospital Estadual
Santa Casa.

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

QUANTIDADE DE
Item CODIGO SIAG ESPECIFICAGAO PROFISSIONAIS

UNIDADE DE MEDIDA| QUANTIDADE| VALOR UNITARIO|
12 MESES

VALOR TOTAL

PLANTAO
SOBREAVISO
DIURNO DE
1 0002510 NEUROLOGIA 02 PLANTAO 730
PEDIATRICA. 12HS.

TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

PLANTAO
SOBREAVISO
NOTURNO DE
2 0002512 NEUROLOGIA 02 PLANTAO 730 - -
PEDIATRICA. 12HS.

TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL
0002514 NFUROLOGIA
PEDIATRICA 8HS. DE

SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

EXAME DE

- CONSULTA 1200 R$ 10,00

VALOR

4 0002480 NEUROLOGIA. : EXAME 2400 TABELA

ropgses b
PLANTAO
VISITADOR

5 000247 NEUR,OCIRURCIA 01 PLANTAO 365

7 PEDIATRICA. 4HS

TODOS OS DIAS DA
SEMANA.
PLANTAO

SOBREAVISO

00024 <
6 58 DIURNO 01 PLANTAO 365
NEUROCIRURGIA.

12HS. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA
PLANTAO
SOBREAVISO
00024 ~
7 60 NOTURNO. 01 PLANTAO 365
NEUROCIRURCIA.
12HS. TODOS 0S
DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO
0002478 NEUROCIRURGIA.
TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

VALOR
- PROCEDIMENTO 360 TABELA
SIGTAP

CONSULTA PRE E 1200
9 POS OPERATORIO DE - CONSULTA R$ 10,00
0002463 >
NEUROCURURGIA
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Item 01: Plantdo Médico Sobreaviso diurno 12h, (das 07h as 19h), na especialidade de Neurologia
todos os dias da semana, ininterruptos, para atendimento no pronto atendimento infantil,
intercorréncias da especialidade, avaliagdes, evolugdes, prescricdes médicas, elaboracdo de
relatério/pareceres médico, visitas a beira leito na enfermaria, regulacdo/transferéncias quando
necessario, atendimento de intercorréncias, internagfes, altas hospitalares do setor de pediatria,
zelar pela boa interagdo médico- paciente-familiar planejamento terapéutico e procedimentos
médicos gerais no ambiente hospitalar.

Na escala mensal dos plantonistas deverd conter, pelo menos 01 médico com RQE (Registro de
Qualificacdo de Especialista) em Neurologia. Os demais médicos da escala (plantonistas) deverdo
comprovar no minimo

Item 02: Plantdo Médico sobreaviso Noturno 12h, (das 19h as 07h), na especialidade de Neurologia
todos os dias da semana ininterruptos, para atendimento no pronto atendimento infantil,
intercorréncias da especialidade, avaliagbes, evolucgBes, prescricdes médicas, elaboracdo de
relatorio/pareceres médico, visitas a beira leito na enfermaria, regulagdo/transferéncias quando
necessario, atendimento de intercorréncias, internagOes, altas hospitalares do setor de pediatria,
zelar pela boa interagdo médico- paciente-familiar planejamento terapéutico e procedimentos
médicos gerais no ambiente hospitalar.

Na escala mensal dos plantonistas devera conter, pelo menos 01 médico com RQE (Registro de
Qualificacdo de Especialista) em neurologia. Os demais médicos da escala (plantonistas) deverao
comprovar no minimo 02 (dois) anos de experiéncia na area.

Item 03: Atendimento Ambulatorial, todos os dias da semana, pré-agendado pela unidade
hospitalar, para o atendimento aos pacientes ambulatoriais conforme demanda. O profissional deve
ser médico a com Titulo de Especialista Residéncia Médica em Neurologia reconhecida pelo MEC,
e estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Na escala mensal dos visitadores todos os profissionais médicos que compor a escala deverao ter
RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista) em Neurologia.

Item 04: Realizar exame de eletroencefalograma, todos os dias da semana, pré-agendado pela
unidade hospitalar, para o atendimento aos pacientes ambulatoriais conforme demanda. O
profissional deve ser médico neurologista.

Item 05: Visitador/Diarista presencial, periodo matutino, 04h por dia, todos os dias da semana, para
atendimento aos pacientes internados, avaliagdo, evolugdo, prescricdo médica beira leito, alta
hospitalar e transferéncias, pedidos e elaboracdo de pareceres, solicitagdo e avaliacdo de exames
verificagdo e atendimento de intercorréncias;

Item 06: Plantdes sobreaviso 12 horas/dia, das (07 horas as 19 horas), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Neurocirurgia, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento aos
pacientes internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliagBes, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internacéo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser medico em
Neurocirurgia pediatrica com Titulo de Especialista Residéncia Médica em Neurocirurgia
pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente;

Item 07: Plant8es sobreaviso 12 horas/noite (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizagdo de procedimentos em Neurocirurgia pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliages, pareceres e assisténcia aos
pacientes, desde a internacgdo até a alta hospitalar e os retornos. O profissional deve ser medico em
Neurocirurgia pediatrica com Titulo de Especialista em Neurocirurgia e/ou Residéncia Médica em
neurocirurgia pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacéo vigente.

SESDIC202554299

Palécio Paiagués, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br - Pagina 82 de 137

Assinado com senha por WESLLEY JEAN NUNES DA CUNHA BASTOS - SUPERINTENDENTE / SUAC - 09/05/2025 as

10:00:37, ANDERSON HENRIQUE DA SILVA MARTINS - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAAC - 09/05/2025 as 11:54:13 +1

Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 26801581-5536 - consulta a autenticidade em

https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26801581-5536 SIGA_x



https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Item 08: Procedimentos cirrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos os
dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Neurocirurgia, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O profissional deve
ser medico em Neurocirurgia com Titulo de Especialista em Neurocirurgia pediatrica e/ou
Residéncia Médica em Neurocirurgia pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislagdo vigente;

Item 08: Atendimento Ambulatorial, 08 (oito) horas por dia, de segunda a sdbado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O profissional deve ser medico em Neurocirurgia pediatrica com Titulo de Especialista
em Neurocirurgia pediatrica e/ou Residéncia Médica em Neurocirurgia pediatrica reconhecida pelo
MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Para as consultas ambulatoriais de neurologia pediatrica, no ambito do Hospital Estadual Santa
Casa, Lote 09- item 03, seréa realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$ 12.000,00 (doze
mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente
executado R$ 1.000,00 (um mil reais) por més, e cada atendimento ambulatorial serd remunerado
de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver
estipulado para o servico ambulatorial.

Para os exames de neurologia pediatrica, no ambito do Hospital Estadual Santa Casa, Lote 09 —
item 04, serd realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 1.200.000,00 (um milhdo e
duzentos mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 100.000,00 (cem mil reais) por més, e cada exame serd remunerada
de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver
estipulado para os exames de neurologia.

Para os procedimentos cirlrgicos de neurocirurgia pediatrica, no ambito do Hospital Estadual Santa
Casa”, lote 09 item 08, serd realizada uma reserva orcamentéria no valor de R$ 180.000,00 (cento
e oitenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por més, e cada procedimento sera
remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao
que estiver estipulado para os procedimentos cirurgicos.

Para os atendimentos pré e p6s operatdrios em neurocirurgia, no ambito do Hospital Estadual Santa
Casa, Lote 09- item 09, seré realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$ 12.000,00 (doze mil
reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente
executado R$ 1.000,00 (um mil reais) por més, e cada atendimento ambulatorial serd remunerado
de acordo com a tabela do SIGTAP (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.

Perfil do publico atendido: Pediatrico.
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RELACAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

e Os procedimentos a serem realizados serdo definidos pela equipe assistente, a
qual deverd registrar, conforme descritivo constante da tabela SIGTAP, quais
foram realizados, assim como deveréo constar na AIH do paciente ou no BPA
individualizado.

e As AlHs serdo preenchidas devendo-se constar o procedimento principal e os
demais procedimentos cirdrgicos serdo incluidos como procedimentos
secundarios.

LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP

o |t b e
1 04.03.01.001-2 CRANIOPLASTIA RS 522,48
2 04.03.01.002-0 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA RS 391,86
3 04.03.01.003-9 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR RS 391,86
2 04.03.01.004-7 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO RS 671,04
5 04.03.01.005-5 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (C/ RS 671,94
TECNICA COMPLEMENTAR)
6 04.03.01.006-3 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO RS 682,08
7 04.03.01.007-1 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA RS 957,60
COMPLEMENTAR)
8 04.03.01.008-0 DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL RS 559,82
9 04.03.01.009-8 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA RS 286,00
10 04.03.01.010-1 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS 682,08
11 04.03.01.011-0 DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENCA OU TRAUMA RS 786,50
12 04.03.01.012-8 MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA RS 1.399,44
13 04.03.01.013-6 MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA RS 896,19
14 04.03.01.014-4 RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL RS 671,94
15 04.03.01.015-2 RESSECC»&O DE MUCOCELE FRONTAL RS 391,91
16 04.03.01.016-0 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA RS 392,01
/ RAQUE
17 04.03.01.017-9 RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA RS 391,86
18 04.03.01.018-7 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA/ RAQUE RS 572,00
19 04.03.01.019-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO RS 559,95
20 04.03.01.020-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA RS 391,95
21 04.03.01.021-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA RS 671,94
22 04.03.01.022-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO RS 483,84
23 04.03.01.023-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO RS 534,24
24 04.03.01.024-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA RS 671,94 ——
25 04.03.01.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA RS 671,94 E
26 04.03.01.026-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO RS 391,86 E
27 04.03.01.027-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL RS 682,08 E
28 04.03.01.028-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL RS 488,99 = g
29 04.03.01.029-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA RS 682,08 %
COMPLEMENTAR) Ire)
30 04.03.01.030-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO RS 682,08 §
31 04.03.01.031-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO RS 682,08 La)
n
)
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32 04.03.01.032-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO RS 391,86

33 04.03.01.033-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI RS 559,95

TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA

34 04.03.01.034-9 MONITORIZACAO PIC RS 107,52
35 04.03.01.035-7 TREPANAGAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 286,00
36 04.03.01.036-5 TREPANAGCAO CRANIANA PARA PUNGAO OU BIOPSIA RS 107,52
37 04.03.01.039-0 DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA RS 858,00
38 04.03.02.001-8 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS) RS 500,00
39 04.03.02.002-6 ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO) RS 500,00
40 04.03.02.003-4 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORAGAO E NEUROLISE RS 230,16
41 04.03.02.004-2 MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA RS 441,84
42 04.03.02.005-0 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO RS 214,50
43 04.03.02.006-9 MICRONEURORRAFIA RS 321,75
44 04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS RS 180,75
45 04.03.02.008-5 NEURORRAFIA RS 165,17
46 04.03.02.009-3 NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS RS 559,82
47 04.03.02.010-7 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL RS 247,95
28 04.03.02.011-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA RS 560,00

49 04.03.02.012-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- FIBROSO AO RS 202,44
NIVEL DO CARPO

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

50 | 04.03.02.013-1 RS 168,00
51 | 04.03.03.001-3 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA RS 500,50
52 | 04.03.03.002-1 CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 957,60
s3 | 04.03.03.003.0 | CRANIOTOMIAPARARETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DAFOSSA POSTERIOR | ¢ 1072,50
54 | 04.03.03.004-8 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR INTRACRANIANO RS 554,40
55 | 04.03.03.005-6 CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO RS 682,08
56 | 04.03.03.006-4 HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TECNICA COMPLEMENTAR RS 1.399,44
57 | 04.03.03.008-0 MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR RS 907,20
58 | 04.03.03.009-9 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR RS 1.540,56
59 | 04.03.03.010-2 MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR RS 1.041,60
60 | 04.03.03.011-0 MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES RS 560,16
61 | 04.03.03.012-9 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO RS 1.865,92
62 | 04.03.03.013-7 MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE ORBITA RS 1.072,50
63 | 04.03.03.014-5 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO RS 1.568,00
6 | 0403.03.0153 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 205408
65 | 04.03.03.016-1 RESSECGAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL RS 672,00
66 | 04.03.04.001-9 ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA RS 1.824,74 ==
67 | 04.03.04.002-7 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS RS 1.399,44 ——
68 | 04.03.04.005-1 MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL RS 1.209,60 —_—
69 | 04.03.04.006.0 MICROCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA RS 134400 T
70 | 04.03.00.007-8 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR) RS 1.865,92
71 | 04.03.04.008-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA RS 882,00
22 | 04.03.00.000.4 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRC(l:J'\I;IACAO CEREBRALANTERIOR MAIORQUE 15| 1.568,00
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

73 | 04.03.02.010- | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 RS 205408
™M
72 | 0403.00011.6 | MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE RS 1.568,00
1,5CM
75 | 04.03.00.012.4 | MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE RS 2.054,08
1,5CM

76 | 04.03.05.001-4 ALCOOLIZAGAO DE NERVO CRANIANO R$ -

77 | 04.03.05.002-2 NEUROLISE DO TRIGEMEO COM GLICEROL RS -

78 | 04.03.05.003.0 | BFOQUEIOS PROLONGADOS DE SISTEMA NERVOSO PERIFERICO / CENTRAL COM BOMBA RS 101,36

DE INFUSAO

79 | 04.03.05.004-9 CORDOTOMIA / MIELOTOMIA POR RADIOFREQUENCIA RS 965,25

80 | 04.03.05.005-7 IMPLANTE INTRATECAL DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS RS 607,75

81 | 04.03.05.006-5 MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA / MIELOTOMIA A CEU ABERTO RS 391,92

82 | 04.03.05.007-3 MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A CEU ABERTO RS 858,00

83 | 04.03.05.008-1 NEUROTOMIA PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS POR AGENTES QUIMICOS RS .

84 | 04.03.05.009-0 RIZOTOMIA PERCUTANEA COM BALAO RS 536,25

85 | 04.03.05.010-3 RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA RS 607,75

86 | 04.03.05.011-1 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO RS 279,03

87 | 04.03.05.012-0 SIMPATECTOMIA LOMBAR VIDEOCIRURGICA RS 343,20

88 | 04.03.05.013-8 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO RS 230,16

89 | 04.03.05.014-6 SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOCIRURGICA RS 346,08

90 | 04.03.05015-4 TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS RS 629,20

TRATAMENTO ABLATIVO POR ESTEREOTAXIA EM ESTRUTURA PROFUNDA DE SNC PARA
91 | 04.03.05.016-2 TRATATAMENTO DE MOVIMENTOS ANORMAIS OU CONTROLE DA DOR RS 858,00
0 04.03.06.001.0 EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO BILATERAL DE ELETRODOS RS 107384
Rt SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA) e
EXPLORAGAO DIAGNOSTICA CIRURGICA PARA IMPLANTAGAO UNILATERAL DE ELETRODOS

3 04.03.06.002-8 SUBDURAIS (INCLUI VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA) RS 1.198,40

91 | 04.03.06.003-6 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA COM MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO RS 1.535,03

95 | 04.03.06.004-4 MICROCIRURGIA PARA LESIONECTOMIA SEM MONITORAMENTO INTRA- OPERATORIO RS 111852

%6 | 04.03.06.005-2 MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA TEMPORAL / AMIGDALO- HIPOCAMPECTOMIA RS 1535,03

SELETIVA

97 | 04.03.06.006-0 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA / CALOSOTOMIA RS 2.073,03

98 | 04.03.06.007-9 | MICROCIRURGIAPARARESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM MONITORAMENTO RS 150631
INTRAOPERATORIO

99 | 04.03.06.008.7 | MICROCIRURGIAPARARESSECCAO UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM MONITORAMENTO RS 111852
INTRA-OPERATORIO

100 | 04.03.06.009-5 TRANSECGOES SUB-PIAIS MULTIPLAS EM AREAS ELOQUENTES RS 1.118,52

101 | 04.03.07.001-5 ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO RS 391,98 —_—

102 | 04.03.07.008-0 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO RS 858,00 ]

103 | 04.03.07.005-8 EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO RS 858,00 _—

104 | 04.03.07.008-2 EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABEGA E PESCOGO RS 572,00 —

105 | 04.03.07.009-0 EMBOLIZAGAO DE FiSTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS RS 572,00

106 | 04.03.07.010-4 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA RS 522,64
NERVOSO CENTRAL

107 | 04.03.07.011-2 EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA RS 522,64
NERVOSO CENTRAL
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

108 | 04.03.07.012:0 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSADO | e 716,80
SISTEMA NERVOSO CENTRAL
109 | 04.03.07.013-9 EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABEGA E PESCOGO RS 406,56
110 | 04.03.07.014-7 TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR RS 391,98
11 | 0a0307.0155 EMBOLIZAAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO | ¢ 784,00
112 | 04.03.070163 | EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO | ¢ 784,00
113 | 04.03.08.001-0 IMPLANTE DE ELETRODO PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL RS 965,25
114 | 04.03.08.002-6 | "MPLANTE DE GERADOR DE PULSOS P/ARA ESTIMULACAO CEREBRAL (INCLUI CONECTOR) | o 7,77
115 | 04.03.08.003-7 IMPLANTE INTRAVENTRICULAR DE BOMBA DE INFUSAO DE FARMACOS RS 607,75
116 | 04.03.08.004-5 MIECTOMIA SUPERSELETIVA RS 643,50
117 | 04.03.08.005-3 NEUROTOMIA SUPERSELETIVA PARA MOVIMENTOS ANORMAIS RS 643,50
118 | 04.03.08.006-1 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E/OU ESPINAL RS 965,25
119 | 04.03.08.007-0 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA RS 679,25
120 | 04.03.08.008-8 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA RS 679,25
121 | 04.03.080006 | TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOTAXIA COM MICRO- REGISTRO | ¢ 750,75
122 | 04.03.08.010-0 TROCA DE GERADOR DE PULSOS PARA ESTIMULAGAO CEREBRAL RS 73,77
EXPLORACAO DIAGNOSTICA PELO VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM USO DE
123 | 02.11.05.009-1 ELETRODO DE PROFUNDIDADE S 835,49
129 | 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA RS 10,00
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MODELO DE DECLARAGAO DE INSTALACAO DE ESCRITORIO

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalara escritorio em Cuiaba e/ou VVarzea
Grande, ou no municipio onde prestara o servico, a ser comprovado no prazo maximo de 60
(sessenta) dias apds assinatura do contrato.

Local e data

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

ou
Declaramos para os devidos fins que nossa empresa ja dispde de matriz, filial ou escritério em
Cuiab4 efou Varzea Grande, ou no municipio onde prestard o servi¢o, no seguinte
LT 00 (T =T o SO USSP SO PRTRURRPRTRN yCEP: i Telefone:

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MODELO DE ATESTADO DE DISPENSA DE VISITA TECNICA

Declaro, que tenho pleno conhecimento de todas
as informacdes e das condicdes locais para cumprimento das obrigacdes, objeto mencionado neste
termo, de acordo com o 82° do art. 63, da Lei Federal n® 14.133/2021 e assumo total responsabilidade
por esse fato e ndo utilizarei para quaisquer questionamentos futuros que nao seja avengas técnicas
ou financeiras com o Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

OBSERVACAO: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado ou com identificacéo
com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado por seu representante legal
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA

Declaro ter visitado a Unidade , ha data a seguir indicada,
tomando conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta ou indiretamente na formulacéo
da proposta, reconhecendo todas as condicOes e peculiaridades técnicas dos servigos a serem
executados. Declaro ter tomado conhecimento de todas as informacgbes e condicGes para 0
cumprimento das obrigacGes objeto do presente Termo.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

Acompanharam a visita:
Lotacédo do Servidor: (unidade)

Nome do servidor:
Cargo / matricula:

Horario da realizacdo 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.
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

IMR - INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADOS
FATORES DE AVALIACAO

FATORES DE AVALIAGAO

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

NUmero Contrato: Més de referéncia: Data: / /

Fiscal Responsavel:

ITEM METAS APONTAMENTOS
ACUMILADOS DURANTE

Mes 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¢éo dos profissionais atendeu os requisitos exigidos na
execucdo do objeto, no prazo estabelecido no contrato.
Escalas de trabalho dos profissionais atualizadas pela
CONTRATADA conforme exigéncias do contrato.

Registro da presenca dos profissionais na unidade hospitalar
diariamente

Execucéo dos servigos por colaboradores identificados (uso de
crachas e uniformes).

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido no
contrato.

Cobertura de 100% da escala durante o més.

Realizacdo de passagem de plantdo, médico a médico, em
todos os plantées do més.

CNES atualizado com todas as informacdes da
CONTRATADA.

Relatérios e laudos confeccionados conforme a definicdo da
direcdo da unidade hospitalar.

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

Acato das decisfes e observacdes feitas pela fiscalizagéo

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigagcdes e exigéncias previstas
em contrato (Quantidade )
Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execucédo do contrato:

* Descrigdo das obrigacdes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuacéo dos indicadores visando identificar as ocorréncias. Cada
exigéncia ou obrigacdo descumprida deve ser pontuada individualmente.
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Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANALISE DA EXECUCAO CONTRATUAL

Proporcionalidade ao atingimento Satisfatério dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

ITEM

ATENDIMENTOS REALIZADOS

Finalidade

Garantir a execucéo dos servigos e Relatorios.

Meta a cumprir

100% dos servigos executados, dentro dos prazos definidos pela administracéo e

adequados a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medicao

Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento

A fiscalizagdo do contrato acompanhara mensalmente o cumprimento das
atividades da execucgdo dos servigos, conforme perspectiva da Administragéo e

posterior langamento do resultado na planilha de controle.

Periodicidade

Mensal

Mecanismo de célculo

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 ocorréncia = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 98% da meta = recebimento de 98% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 92% da meta = recebimento de 92% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

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

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato —
inexecucdo do servigo contratado, ensejard, inclusive em solicitagdo de rescisédo

unilateral do contrato.

Sancgdes

As previstas no Termo de Referéncia.

Observagdes

Os servigos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de
avaliacdo da qualidade da prestacdo dos servicos. A primeira avaliagdo sera
formulada ap6s o 30° (trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.

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

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias sera considerada inexecucéo do total
do servigo contratado.

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

Referéncia e nem a aplicacdo das sansdes administrativas.
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PLANILHA DE CUSTO

PLANILHA DE CUSTOS

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 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
c
D - EXAMES
Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
D - TOTAL GERAL
Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A

INDICAGAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENGCOES OU DISSIDIOS COLETIVOS DE TRABALHO
REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA. (NOME:)

*Devem constar nesta planilha todas as despesas contidas no item 7.8, que influenciardo direta
e/ou indiretamente no dimensionamento da proposta.
**Caso seja necessario, poderdo ser adicionados itens para o célculo de custos

SESDIC202554299
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(Anexo do Edital)

A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Edital de Pregéo Eletrénico n°® 0036/2025— SES/MT.

Licitante: C.N.P.J Inscricéo Estadual:
Tel. Fax: (L) E-mail Tel. () Celular: ()
Endereco:
Conta Corrente: Agéncia: Banco:
. UNIDADE
CODIGO - VALOR VALOR
LOTE ESPECIFICACAO DE QTD _
SIAG UNITARIO TOTAL
MEDIDA
1 R$ R$
2 R$ R$
3 R$ R$
VALOR TOTAL GLOBAL R$

e Observar as exigéncias do Edital e conforme as especificagbes do Termo de Referéncia.

e O preco ofertado devera contemplar todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributérios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
prestacdo do servigo; apurados mediante o preenchimento do modelo de Proposta, conforme
Edital.

e Valor total da Proposta: R$ *** (valor por extenso).
¢ Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
e Prazo e local de entrega: (conforme Minuta de Contrato)

Cidade/UF, de de 2025.

Assinatura do Emitente
RG e CPF/CNPJ
Carimbo
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ANEXO |11 - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(Anexo do Edital)

A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Edital de Pregéo Eletrénico n°® 0036/2025— SES/MT.

A empresa , CNPJ/MF n° , Inscricdo
Estadual N°. estabelecida na rua e/ou avenida ne. ,
Telefone: , atesta para os devidos fins que a Empresa , com sede na

, fornece/forneceu o objeto desta licitacdo, abaixo relacionados, sendo
cumpridora dos prazos e termos firmados na contratagdo, ndo havendo contra 0 mesmo nenhum
registro que a desabone.

01.
02.

Cidade/UF, de de 2025.

Assinatura do Emitente
RG e CPF/CNPJ
Carimbo
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACC)ES
(Anexo do Edital)

A,

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.

Edital de Pregéo Eletronico n® 0036/2025— SES/MT.

, (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:

o Declaracéo de que esté ciente e concorda com as condi¢Bes contidas neste Edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para todos
os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das sang¢des cabiveis;

o Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

¢ Declaragdo de que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas.

e Declaragdo da prdpria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor
publico do Poder Executivo Estadual exercendo fung@es de geréncia ou administracdo, conforme art. 1°,
inciso X da Lei Complementar Estadual n® 04/1990, ou servidor do contratante em qualquer funcdo, nos
termos do art. 9°, 8 1° da Lei n°® 14.133/2021.

e Declaracdo de que ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com o contratante.

e Declaragdo para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n°® 14.133/2021, que ndo possui em seu
quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos
do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

¢ Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao
Federal, bem como no art. 14, inciso VI da Lei n® 14.133/2021,;

o Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informages e das condicdes locais para
0 cumprimento das obrigacfes objeto da licitagdo, conforme art. 67, inciso VI da Lei n® 14.133/2021.

o Declaragdes dos incisos | a V do art. 136 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

Cidade/UF, de de 2025.

Assinatura do Emitente
RG e CPF/CNPJ
Carimbo
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°. __ /2025/SES-MT.
ORIGEM: PREGAO ELETRONICO N°. 0036/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO- 2024/09352

CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA E
NEUROCIRURGIA, ADULTO E PEDIATRICO, POR MEIO DE
PROFISSIONAIS QUALIFICADOS, NO AMBITO DO HOSPITAL
ESTADUAL SANTA CASA, HOSPITAL ESTADUAL LOUSITE
FERREIRA DA SILVA, HOSPITAL REGIONAL DE CACERES
“DR° ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES” E ANEXO I,
HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO, HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA FLORESTA “ALBERT SABIN”, HOSPITAL
REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA”,
HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE ABREU” E
HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASAMITSU TAKANO”,
SOB A GESTAO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E A
EMPRESA ....oooiievenveeseeseessesses s

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, Cuiabd/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato representado(a) pelo(a)

Secretario(a) de Estado de Salde, Sr(a). , solteiro(a), portador(a) da cédula de
identidade RG n° SSP/MT, inscrita no CPF n° .
CONTRATADA: A empresa , inscrita no cadastro do CNPJ sob o n°
/ , localizada sito a Rua n° Quadra Lote Bairro
em Cidade /UF - CEP telefone (xx) _ - e e-mail
, este ato representado por , portador da Cédula
de Identidade n° /__e Cadastrado no CPF n°

Firmam o presente contrato: Considerando a autorizagdo para contratacdo do servigo do objeto de
que trata o processo administrativo n° SES-PRO-2024/09352, resolvem celebrar o presente
CONTRATO, que serd regido por suas cldusulas, pelos preceitos de direito pablico, pela Lei n°
14.133/2021, Decreto Estadual n°® 1.525/2022, Lei n° 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor),
no que couber, assim como, supletivamente, pelos Principios da Teoria Geral dos Contratos e as
disposicoes de direito privado.

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é a “contratacdo de empresas especializadas em prestacéo de
servicos médicos em Neurologia e Neurocirurgia, Adulto e Pediatrico, por meio de profissionais
qualificados, no ambito do Hospital Estadual Santa Casa, Hospital Estadual Lousite Ferreira da
Silva, Hospital Regional de Céaceres “Dr’ Antonio Carlos Souto Fontes” e ANEXO I, Hospital
Regional de Sorriso, Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin”, Hospital Regional de
Rondonopolis “Irma Elza Giovanella”, Hospital Regional de Sinop “Jorge Abreu” e Hospital
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Regional de Colider “Masamitsu Takano”, sob a gestio da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso”, nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2 Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricdo: (a) o Edital do Pregdo n°
0036/SES/MT/2025; (b) o Termo de Referéncia n° 025/2024/GBSAGH/SES/MT; (c) a proposta
do Contratado; (d) anexos dos documentos aqui listados;

2 CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICAGCOES DO OBJETO

2.1 Os precos do objeto contratado sdo os obtidos no certame licitatério n° , abaixo
indicados, nas quais estdo incluidas todas as despesas necessarias a sua execugao (tributos, seguros,
encargos sociais, etc.).

DESCRIGAO/ UNIDADE VALOR VALOR
LOTES ~ QUANTIDADE B
ESPECIFICACAO DE MEDIDA UNITARIO TOTAL

3 CLAUSULA TERCEIRA — CASOS OMISSOS

3.1 Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢Bes contidas na Lei n°
14.133/2021, no Decreto 1.525/2022 e demais normas estaduais de licitagbes e contratos
administrativos e, supletivamente as disposi¢fes contidas na Lei n® 8.078/1990 — Cédigo de Defesa
do Consumidor, normas e Principios Gerais dos Contratos e disposi¢des do direito privado.

4 CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

4.1 O servico a ser contratado é continuo tendo em vista que 0s servicos médicos sdo essenciais para
o funcionamento das Unidades Hospitalares.

4.2 O prazo de vigéncia desta contratacdo é de 12 meses, conforme as disposi¢des contidas nos
respectivos instrumentos, contados da assinatura do contrato, atendidos 0s requisitos descritos no art.
106 da Lei n® 14.133/21 e no art. 289 e seguintes do Decreto Estadual n® 1.525/2022. Ademais,
mediante analise da Resolugdo n° 001/2022 do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social —
CONDES, o Gabinete Adjunto de Gestdo Hospitalar - GBSAGH/SES optou por manter o prazo da
contratacdo de 12 (doze) meses, tendo em vista a seguranca juridica na execugdo contratual,
fiscalizaglo, saldo contratual, bem como a observacdo ao ambiente interno das Unidades
Hospitalares, podendo promover, sempre que necessario, as adequagdes no ambito dos procedimentos
licitatorios.

4.3 O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos, desde que a
autoridade competente ateste que as condi¢cfes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administragdo, sendo permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem 6nus
para qualquer das partes nesse caso.

4.4 A possibilidade de prorrogacdo de que trata o item anterior é vantajosa para a Administracao,
tendo em vista que trata-se de servigos continuos e indispensaveis para o funcionamento das Unidades
Hospitalares.

4.5 A vantagem econdmica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada 12 meses, por
meio de pesquisa de precos a ser realizada na forma do Decreto Estadual n°® 1.5252/2022, a qual deve
obedecer a periodicidade minima fixada no art. 289, § 1°, do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

4.6 No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e operacional
em sua manutencao, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da regularidade da prestacao
contratada e do gestor do contrato acerca da manutencdo da necessidade e atualidade das
especificacdes do objeto para atendimento a demanda publica.
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4.7 A(s) prorrogacdo(des) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, respeitadas as condicfes previstas nos artigos 289, 290 e 293 do Decreto
Estadual n® 1.525/2022.

4.8 Apo6s a homologacéo da licitagdo, a Adjudicatéria terd o prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados
a partir da data da convocagdo formal pelo contratante, para assinar o Contrato, sob pena de decair
do direito a contratac&o;

4.8.1 O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada da Adjudicataria e aceita pela Administracao.

5 CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 Prazo de execucao.

5.1.1 O prazo para inicio da execucéo dos servicos sera de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir
do recebimento formal da ordem de servico.

5.1.2 A Unidade Hospitalar devera entrar em contato com a Contratada em até 03 (trés) dias Uteis
apos o recebimento do contrato assinado, solicitando a documentagdo necessaria para a emissao
da ordem de servigo;

5.1.3 A ordem de servico sera emitida ap6s a analise e aprovacdo da dire¢cdo da Unidade Hospitalar
acerca dos seguintes documentos, que deverdo ser encaminhados a unidade hospitalar pela
Contratada juntamente com a primeira escala mensal de trabalho.

5.1.4 Documentos para os profissionais da area médica (de acordo com a exigéncia da
especialidade objeto deste Termo de Referéncia), conforme segue:

I) Carteira de Identidade;
m) Comprovante de inscri¢cdo no CPF;
n) Certificado de registro junto ao Conselho Profissional competente;

0) Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) em na especialidade emitido pelo CRM, nos
casos de contratos de servigos médicos;

p) Cépiado Curriculum Vitae dos profissionais que vierem a desenvolver atividade no ambito do
Hospital com a finalidade de cumprir com o objeto desse Termo de Referéncia, podendo a
Contratante avaliar previamente a qualificacdo do profissional e, a seu critério, recusar ou
ressalvar, por motivo de ordem técnica, a utilizacdo de profissional que ndo comprove
qualificacdo necessaria para a prestagdo do servigo contratado.

5.1.5 A escala de servigo dos profissionais que atuardo na unidade, juntamente com os documentos
que comprovam a formagdo exigida e o cadastro dos profissionais no CNES da contratada.

5.1.6 A empresa deverd apresentar, em conjunto com os demais documentos acima citados,
Declaracéo de Responsabilidade Técnica, informando que possui equipe técnica exigida no Termo
de Referéncia e no Edital, ressaltando que os profissionais médicos pertencem ao seu quadro
permanente de funcionarios, cooperados, proprietarios, s6cios ou associados.

5.1.7 Devera conter no ambito da Declaragdo de Responsabilidade Técnica assinatura dos
profissionais médicos, bem com carimbo contendo o registo no conselho regional de medicina do
Estado de Mato Grosso.

5.1.8 A contratada devera apresentar documentacdo comprobatéria do cadastro da empresa no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) e dos profissionais que atuardo na
unidade, em conformidade com as escalas apresentadas, observando a compatibilidade de carga
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horéria de cada profissional, em conformidade com as disposi¢des do Ministério da Salde, para
que ndo haja glosa no faturamento hospitalar.

5.1.9 Certiddo Negativa de Infracdo Etica expedida pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a desenvolver atividade
no ambito do Hospital.

5.1.10 Apresentar a carteira de vacinacao de todos os profissionais, atendendo as exigéncias deste
termo de referéncia.

5.1.11 A documentacéo exigida para emissdo da ordem de servico deverd ser encaminhada em até
03 (trés) dias uteis apos a solicitacdo feita pela Unidade Hospitalar. Caso a empresa ndo atenda a
essa exigéncia, ficard sujeita & solicitacdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da
Contratante.

5.1.12 Apos a entrega da documentacdo pela contratada, a unidade analisard os documentos e, se
for identificada a necessidade de correcdes ou complementacdes, sera concedido um prazo de 02
(dois) dias Uteis para a regularizacdo dos documentos.

5.1.13 A ndo apresentacdo da documentacao exigida sera causa impeditiva da emissdo da ordem
de servico e inicio da prestacdo do servigo.

5.1.14 Podera ser emitida ordem de servico parcial, a fim de atender e adequar a quantidade de
profissionais as necessidades da unidade hospitalar.

5.1.15 O prazo para o inicio da prestacdo de servico podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela Contratada e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela
Contratante.

5.1.16 Havendo causa impeditiva para 0 cumprimento dos prazos, a Contratada devera apresentar
justificativa por escrito, que por sua vez analisard e tomara as necessarias providéncias para a
aceitagdo ou ndo das justificativas apresentadas.

5.1.17 Caso ndo sejam atendidos os prazos indicados, incluindo os de prorrogacdo aceitos pelo
fiscal, ficara sujeita a Contratada a solicitacdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da
Contratante.

5.2 Os servigos serdo prestados, expressamente, conforme determinado na ordem de servigo.

5.3 Caso 0 horério de expediente do contratante seja alterado por determinacdo legal ou imposi¢do
de circunstancias supervenientes, devera ser promovida adequagdo nos horérios da prestacdo de
servicos para atendimento da nova situacéo.

5.4 Excepcionalmente, podera ser agendada a execucao do servigo em dias e horarios ndo previstos
acima, desde que solicitado previamente pelo contratante e aceito pelo contratado. Havendo anuéncia
do contratado, a mesma devera promover atendimento em finais de semana, feriados ou no periodo
noturno quando necessario.

5.4.1 Os horérios de excepcionalidade ndo irdo substituir a prestacdo de servigos conforme
contratado.

5.5 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, o contratado devera apresentar
justificativa ao contratante por escrito indicando 0o motivo e 0 prazo necessario para a execucao, que
por sua vez analisara e tomara as providéncias para a aceitagcdo ou nao das justificativas apresentadas.

5.6 Local de execugao.

5.6.1 A prestacdo dos servicos, incluido tudo que for necessario para a operacionalizacdo da
prestacdo dos servicos especificados neste Termo de Referéncia serdo realizados no(s) seguinte(s)
endereco(s):
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UNIDADES HOSPITALARES DOCUMENTOS DAS UNIDADES DEMANDANTES
Praca do Seminadrio, n® 141, Bairro Dom Aquino, CEP: 78.015-325, Cuiaba-MT.

Hospital Estadual Santa Casa.

Av. Dom Orlando Chaves, S/N, - Bairro Cristo Rei, CEP: 78.118-000, Varzea Grande

Estadual Lousite Ferreira da Silva. - MT.

Avenida Getulio Vargas N2 1670 - Bairro Santa Isabel. CEP: 78.205-745, Caceres-
MT.

Hospital Regional de Caceres “Dr@
Antonio Carlos Souto Fontes”

Pr. Maj. Jodo Carlos, 99 - Centro, Caceres - MT, 78200-000.
Hospital Regional de Céceres - ANEXO |.

Avenida Porto Alegre, 3125 — Bairro Centro, CEP: 78.890- 000, Sorriso — MT.
Hospital Regional de Sorriso

Av. Ariosto Riva, 1933 — Bairro Centro, CEP: 78.580-000, Alta Floresta — MT.
Hospital Regional de Alta Floresta “Albert
Sabin”.

Rua 13 de maio, 2366 — Jardim Guanabara, CEP: 78.710-080, Rondondpolis — MT.
Hospital Regional de Rondondpolis “Irma
Elza Giovanella”

R. das Caviunas, 1759 - St. Comercial, Sinop - MT, 78550- 099.
Hospital Regional de Sinop “Jorge Abreu”

Rua Machado de Assis, s/n, Bairro Nossa Senhora da Guia. CEP: 78.500-000,
Hospital Regional de Colider “Masamitsu Colider-MT.
Takano”

5.7 Forma de execucdo.

5.7.1 A execucdo contratual sera de forma indireta e o regime de execugao sera por menor preco
(lote), devendo observar as rotinas abaixo:

5.7.2 Os servigos serdo realizados conforme as especificagdes e quantitativos constantes nos lotes
apresentados em Anexo a este termo de referéncia conforme abaixo nominados;

e Servicos Médicos em Neurologia e Neurocirurgia - Especificacbes e Quantidades de
Sservigos a serem contratados;

¢ Relagdo de procedimentos a serem realizados — LISTA EXEMPLIFICATIVA.
5.8 DEMAIS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS:

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

5.8.2 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.

5.8.3 Disponibilizacdo por parte da CONTRATADA de profissional com formagdo em medicina
e titulacéo nas especialidades indicadas neste termo de referéncia, com diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacéo (MEC), para o cumprimento das exigéncias e obrigacdes estabelecidas
neste termo de referéncia.

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

5.8.5 Preencher, sempre que necessario e solicitado, os protocolos clinicos instituidos por 6rgéos
regulamentadores e pela direcdo da unidade hospitalar, assim como demais documentos,
formularios que se facam necessarios para prestacdo da assisténcia médica aos pacientes da
Unidade.

5.8.6 A Contratada deve emitir as horas de servicos prestados em relatério mensal, sendo que a
carga horéria somente sera contabilizada se for emitido relatério do profissional.
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5.8.7 A primeira escala mensal dos profissionais da Contratada dever ser entregue para a dire¢éo
da unidade antes do inicio do servico, para analise aprovacao, nas condigdes estabelecidas neste
termo de referéncia.

5.8.8 Deverd a Contratada consultar a Direcéo 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¢do Geral, para unifica-la, uma vez que a coordenagao da especialidade cabera
a Contratada.

5.8.9 Néo sera aceito a prestagdo de servigos com especificacdo diferente ao que foi proposto, com
irregularidade ou inconsisténcia de informacdes sobre os exames, bem como se apresentar
quaisquer descumprimentos da qualidade, além das exigéncias requeridas no Termo de Referéncia.

5.8.10 Os pacientes que entrarem na unidade hospitalar por meio dos setores de pronto
atendimento e/ou urgéncia e emergéncia deverao ter os procedimentos cirtrgicos realizados pelos
profissionais escalados no plantéo desses mesmos setores, ndo sendo permitido (re)classificagdo do
atendimento para eletivo/pré-agendado, que enseje em cobranca adicional & Contratada pelo
atendimento ao paciente.

5.8.10.1 Outros atendimentos médicos necessarios, deverdo ser realizados nesses pacientes por
profissionais do plantdo, e a alteracdo na internacdo podera ser realizada em decorréncia da
evolugdo do quadro clinico do paciente.

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

N

5.8.11.1 Ndo é permitido a Contratada fazer (re)classificacdo de pacientes e/ou dos
atendimentos. A porta de entrada do paciente deve orientar todo o atendimento do inicio ao fim.

5.8.11.2 Os procedimentos cirlrgicos eletivos/pré-agendados deverdo ter a sua origem no
ambulatério.

5.8.12 A Contratada deverd protocolar na Direcdo da Unidade Hospitalar o MAPA DE
CIRURGIAS que serdo realizadas na semana subsequente a elaboragdo do mapa, em
conformidade com as diretrizes da Dire¢éo da unidade hospitalar;

5.8.12.1 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 descricdo da OPME que sera utilizado, quando for o caso,
nimero do cartdo SUS, municipio de origem e outras informagdes solicitadas pela dire¢édo da
unidade.

5.8.12.2 O mapa cirdrgico devera ser elaborado semanalmente e protocolado na direcéo geral
da unidade hospitalar até 02 (dois) dias Uteis antes da primeira cirurgia a ser realizada, para
andlise e validag&o.

5.8.13 A Contratada devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou
no municipio onde prestara o servico, no prazo de até 60 (sessenta) dias apds assinatura do
contrato.

5.8.13.1 A Contratada devera apresentar declaragdo onde comprova que possui ou instalara
escritério em Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, conforme
modelo anexo a este instrumento. Caso a empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficara sujeita a
solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato por parte da Contratante.

5.8.14 Indicar preposto para representé-la durante a execugdo do contrato dentro do Hospital para
atender e sanar qualquer irregularidade.
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5.8.15 Manter sediado junto a Administragdo durante o turno de trabalho pessoas capazes de tomar
decisBes compativeis com 0s compromissos assumidos.

5.8.16 Para o servico contratado por meio deste Termo de Referéncia serdo aplicados pelo fiscal
do contrato fatores de avaliacéo e analise da execuc&o contratual, conforme modelo anexo a este
instrumento.

5.8.16.1 Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e poderdo
ensejar em ajustes no faturamento e pagamento do servico prestado.

5.8.16.2 No conjunto de fatores de avaliacdo estdo incluidos indicadores de qualidade da
assisténcia, que deverdo ser monitorados diariamente pela Contratada.

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA

INDICADOR DESCRICAO FORMULA PARAMETROS
Compreende o calculo ~ do [somatério em minutos do tempo
Tempo Médio de Espera para | tempo médio, em minutos, em ]
atendimento  médico  (em | que um paciente aguarda pelo do,sd. N - datend'm.emos Imediato
minutos) atendimento médico a partir me ufos] [somatpno 05 pacientes
da entrada do hospital atendidos no periodo]
p
Compreende o célculo do | [somatério em horas dos tempos
tempo médio, em horas, em | decorridos entre a solicitagdo do
Tempo Médio de resposta do | que um paciente aguarda pelo | parecer de especialista e o
2 | parecer do Especialista (em | parecer de especialista a partir | atendimento ~ médico]/[somatério <02 horas
horas) da solicitagdo formal do | dos pacientes atendidos que ndo
médico  responsdvel pelo | demandaram espacialidades no
atendimento periodo]

Compreende o célculo do
tempo médio, em minutos, em | [somatdrio em minutos do tempo de
3 | Tempo Médio de atendimento | que o médico em sobreaviso se | atendimento aos
ao chamado (em minutos) apresenta na unidade | chamados]/[somatério dos
hospitalar, desde o registro da | chamados realizados]

sua chamada

< 60 minutos

5.8.16.3 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.

5.8.16.4 Os parametros estabelecidos nos indicadores de qualidade poderdo ser ajustados
trimestralmente pela Contratada, tendo como base o0s parametros nacionais e estadual
estabelecidos para cada indicador.

5.8.16.5 A Contratada devera comprovar o atendimento aos indicadores de qualidade de acordo
com os parametros estabelecidos, anexando os documentos com 0 monitoramento diario junto
ao relatdrio de faturamento, mensalmente, constando a assinatura do fiscal do contrato para fins
de validacéao das informacOes apresentadas.

5.8.16.6 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.

5.8.17 Cumprir todas as obrigacBes constantes neste Termo de Referéncia, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

5.8.18 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacOes
assumidas, todas as condicdes de habilitacio e qualificacdo exigidas na licitacdo, inclusive quanto
a qualificacdo econdmico-financeira.

5.8.19 Assumir a integral responsabilidade pela execucdo do servico, estando sempre de acordo
com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos fornecidos.
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5.8.20 Todo o servigo devera ser prestado diariamente 07 (sete) dias da semana, incluindo feriados,
sendo 24 horas por dia.

5.8.21 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas.

5.8.22 Executar os servicos conforme preceitua 0 objeto e especificagdes deste Termo de
Referéncia e de sua proposta, com a alocacdo dos profissionais necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, devendo responsabilizar-se por eventuais danos
decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

5.8.23 Realizar os servicos descritos neste termo nas dependéncias das unidades hospitalares,
conforme as especialidades médicas requeridas em cada lote.

5.8.24 O preco cobrado pelo servico devera estar incluido todas as despesas com seguros,
uniforme, salarios, alimentacdo, encargos sociais, impostos, taxas, transporte, frete, encargos e
todos os materiais, insumos e os demais beneficios e despesas diretas e/ou indiretas,
correspondente ao perfeito cumprimento dos servicos.

5.8.25 Executar os servigos a serem prestados de forma digna, célere, humana e com observancia
aos artigos do Codigo de Etica Médica, do Cadigo de Defesa do Consumidor e as boas praticas de
conduta técnico-profissional.

5.8.26 Observar os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as
determinaces constantes na legislacdo federal, estadual, normas e portarias referentes a atencao a
saude.

5.8.27 Observar durante a execucdo dos servicos, objeto deste contrato, o fiel cumprimento de
todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais, vigentes ou que venham a vigorar, preenchendo
toda a documentagdo necessaria conforme prescrito na legislagdo, sendo a CONTRATADA a
Unica responsavel pelas infragdes.

5.8.28 Prestar 0s servicos objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de &mbito federal, estadual ou municipal.

5.8.29 Prover de todos 0os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos servicos,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

5.8.30 Cumprir os prazos da prestacdo dos servicos, sob pena de aplicacdo de sancgdes
administrativas.

5.8.31 A falta de qualquer servico cujo fornecimento incumbe a Contratada, ndo podera ser
alegada como motivo de forga maior para o atraso, méa execucdo do servico objeto deste Termo de
Referéncia e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento dos prazos e
demais condigdes estabelecidas.

5.8.32 Em hipdtese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa ao
tratamento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos pelo
Contrato ou quaisquer servigos prestados no ambito do hospital, sob pena de arcar com as
penalidades criminais e administrativas.

5.8.33 E VEDADO qualquer tipo de cobranca aos Usuarios do SUS ou seus responsaveis,
constatado a ocorréncia acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a Declaracdo de
Inidoneidade e responsabiliza¢do Civil e Criminal.

5.8.34 Executar, dirigir e administrar, através de preposto (s) credenciado (S) perante a
Contratante, 0s servigos previstos neste Termo de Referéncia com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da Contratante.
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5.8.35 Cumprir os postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal, que se
referem as normas internas de seguranca e medicina do trabalho.

5.8.36 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e determinagbes das Autoridades Publicas
competentes com relacdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também, quanto
ao cumprimento da Legislacdo Trabalhista aplicavel entre a Contratada e seus empregados.

5.8.37 Arcar com o 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do néo
cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servicos, objeto
deste Termo de Referéncia, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislacdo Trabalhista.

5.8.38 E de responsabilidade da Contratada o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus
funcionérios, envolvidos na prestacdo dos servicos. Em nenhuma hipétese essa responsabilidade
sera transferida a Contratante, ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagdo direta.

5.8.39 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada
e a Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinago direta.

5.8.40 Assumir todos 0s encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionadas ao
processo licitatdrio originariamente ou vinculadas por prevengao, conexao ou continéncia.

5.8.41 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhistas em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria,
vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Contratante.

5.8.42 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas
na legislagdo especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas
0s seus empregados na execugdo de servigos ou em conexdo com ele, ainda que ocorrido na
unidade hospitalar.

5.8.43 Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
execugdo do contrato.

5.8.44 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente, quanto
a prestacdo dos servicos objeto desta contratagdo.

5.8.45 Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuicdes fiscais e para fiscais que incidam ou
venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os servigos prestados.

5.8.46 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacbes do objeto
correrdo por conta exclusivos da Contratada.

5.8.47 Assumir, toda e quaisquer multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Estado de Mato
Grosso, por autoridade competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de regulamento
a ser observado na execucdo do Contrato, desde que devidas e pagas, as quais serdo reembolsadas
pela mesma ao Orgéo/Entidade, que ficara, de pleno direito, autorizada a descontar, de qualquer
pagamento devido a contratada, o valor correspondente.

5.8.48 Manter, em rigorosa pontualidade, o pagamento de seus empregados e demais encargos
decorrentes do contrato de trabalho, inclusive quanto as anotagdes nas respectivas Carteiras de
Trabalho e Previdéncia Social.
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5.8.49 Responsabilizar-se pelos danos, causados diretamente & Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execugdo dos servigos ou em conexdo com ele, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagcdo ou acompanhamento
por parte da Contratante, inclusive sobre 0 comportamento e eficiéncia dos mesmos.

5.8.50 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela Contratante e
prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelos servidores designados para tal
fim.

5.8.51 Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto a
execucao dos servicos objeto da contratacao.

5.8.52 Acatar as decisdes e observacdes feitas pela fiscalizacdo da Contratante, por escrito, em
duas vias e entregues mediante recibo.

5.8.53 A Contratada respondera pelos danos causados diretamente a Administracéo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucdo do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagcdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante.

5.8.54 A Contratada respondera Unica e integralmente pela execucao dos servicos, e a presenca da
Fiscalizagdo da Contratante durante a execucdo dos servigos, quaisquer que sejam 0s atos
praticados no desempenho de suas atribui¢des, ndo implicara solidariedade ou corresponsabilidade
com a Contratada.

5.8.55 Devera proceder as correcdes que se tornarem necessarias a perfeita realizacdo do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizacdo da Contratante.

5.8.56 Considerar que as acdes de fiscalizagdo da Secretaria de Estado de Salde ndo exoneram a
Contratada de suas responsabilidades contratuais.

5.8.57 Notificar a Contratante sobre quaisquer alteragdes decorrentes de sua razdo social, contrato
social, mudanga de endereco, diretoria, telefone, entre outras, providenciando a documentagéo
preferencialmente autenticada para envio a Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias da alteragéo
verificada.

5.8.58 Devera fornecer a Contratante todas as informagGes necessarias a plena execugdo dos
servicos contratados sempre que solicitado.

5.8.59 Atender de imediato as solicitacbes formuladas pela Contratante, independentemente de dia
e/ou horério.

5.8.60 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, se obrigando a atender
prontamente, bem como, dar ciéncia a Contratante, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execugdo do servigo.

5.8.61 Fornecer a Contratante, em até 72 (setenta e duas) horas, todos os documentos referentes
aos servicos contratados sempre que solicitado, incluindo comprovantes e documentos das
contratagOes de equipe médica.

5.8.62 Fornecer os relatdrios, caso haja necessidade, conforme a solicitagdo da direcdo da unidade
hospitalar.

5.8.63 E de responsabilidade da Contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informacdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execucao do servico.

5.8.64 Garantir o sigilo das informagdes sobre a salide do paciente, restringindo-se 0 acesso apenas
ao proprio paciente ou a quem este autorizar, e ao profissional de salide responsavel.

5.8.65 A atencdo aos pacientes devera estar de acordo com as orientagdes e protocolos de 6rgados
reguladores e regulamentadores, e também dos conselhos de classe que envolva atividade
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profissional que esteja sendo exercida no &mbito da unidade, incluindo protocolos atualizados para
0s casos de COVID-19.

5.8.66 E de total responsabilidade da Contratada a técnica médica aplicada pelos profissionais para
diagndsticos e tratamento dos pacientes.

5.8.67 Sera de inteira responsabilidade da Contratada quaisquer profissionais necessarios para
auxiliar na execucdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia sem qualquer 6nus para a
Contratante.

5.8.68 Devera disponibilizar todos os profissionais necessarios para a prestagdo dos servi¢os em
numero suficiente e em todo o horario de funcionamento da unidade hospitalar, de modo a ndo
interromper o funcionamento dos servicos devido a falta dos mesmos.

5.8.69 Os profissionais disponibilizados pela Contratada deverdo ter sua CTPS devidamente
assinadas pela Contratada, ou Contrato de Prestagdo de servigos ou ainda, no caso de cooperativas,
comprovar sua condicao de associado/cooperado, de acordo com as exigéncias da Lei n®5.764/71,
ou em caso de ser sécio da empresa estar devidamente registrado em contrato social registrado em
junta comercial. Todos os documentos de comprovacdo de vinculo deverdo ser encaminhando
junto ao relatorio de faturamento para a unidade hospitalar, para fins de conferéncia com a escala
mensal de trabalho.

5.8.70 Disponibilizar profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) pertencentes as categorias de ocupacdo, conforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupacdes — CBO.

5.8.71 Todos os profissionais deverdo estar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde —
CNES.

5.8.72 Disponibilizar profissionais que mantenham conduta compativel com a funcdo que
exercem, tratando usuarios e demais profissionais da Unidade com respeito e cordialidade.

5.8.73 Disponibilizar seus profissionais para participarem de campanhas institucionais
promovidas pelos hospitais sem custos adicionais.

5.8.74 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informagdes e treinamentos necessarios para
a implantacédo e funcionamento do servigo.

5.8.75 Disponibilizar e manter um Coordenador de equipe, ficando responsavel pela cobertura de
plantdes ou pela providéncia de substitutos diante de eventual impossibilidade de cobertura do
servigo pelo profissional escalado. O coordenador deverd ter a formagdo exigida para a
especialidade, de acordo com este termo de referéncia.

5.8.76 Disponibilizar e manter um responsavel técnico da especialidade objeto deste Termo de
Referéncia, devendo inclusive apresentar para direcdo da unidade hospitalar todos os documentos
necessarios a comprovacdo dessa responsabilidade técnica e os que solicitados por érgaos
fiscalizadores. O responsavel técnico devera ter RQE ou especializacdo na especialidade
contratada e comprovacao de experiéncia na especialidade de no minimo 02 (dois) anos.

5.8.76.1 O Responsavel Técnico podera realizar as fungdes de Coordenador de equipe, desde
que tenha compatibilidade e disponibilidade de carga horaria para realizar as fungdes, sem
prejuizo as atividades inerentes cada uma das fungoes.

5.8.77 E proibida a designacao/disponibilizagio de especialistas em formacao, residentes, internos
e estagiarios nas escalas de trabalho e no corpo clinico, em substitui¢do ao profissional habilitado
pelos respectivos conselhos.

5.8.78 E proibido designar/disponibilizar nas escalas de trabalho, servidores comissionados,
contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE, profissionais com parentesco com agentes
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publicos do 6rgdo ou ente contratante, até o terceiro grau, familiar de detentor de cargo em
comissdo ou fungéo de confianca que atue na area responsavel pela demanda ou de autoridade a
ele hierarquicamente superior, devendo a CONTRATADA atender as disposi¢cBes da lei de
licitagdes e contratacdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de contratacdes
publicas e sobre nepotismo, no &mbito da Administragdo Publica.

5.8.79 Todos os profissionais médicos deverdo ter registro no Conselho Regional de Medicina de
Mato Grosso, conforme art. 4° da RESOLUCAO CFM n° 1634/2002.

5.8.80 Para inicio dos servicos serdo aceitos os protocolos de registro junto ao Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso para todos 0s casos, cujo registro definitivo devera ser apresentado
em até 30 (trinta) dias, contados do inicio da inclusdo do profissional na escala de trabalho da
unidade hospitalar.

5.8.81 A equipe de profissionais designada para os servigos ndo poderd deixar 0s servigos
descobertos e/ou sem atendimento.

5.8.82 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pela contratante.

5.8.83 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados, acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados.

5.8.84 A Contratada devera indicar profissionais médicos que estejam no corpo clinico do hospital,
por ela contratados, para participarem das comissfes hospitalares, incluindo Comissdo de Etica
Médica e, ainda, da Direcdo Clinica, sem dnus para a Contratante.

5.8.85 Os profissionais da Contratada deverdo participar das atividades promovidas pelo setor de
Educacdo Permanente da unidade hospitalar sempre que necessario.

5.8.86 O profissional da Contratada ndo poderd deixar o posto de trabalho ou qualquer
atendimento médico e assistencial sob o comando de estagiarios, especialistas em formagé&o,
residentes ou internos. E as atividades no ambiente hospitalar com estudantes de quaisquer
categorias ou profissionais em formagdo deverdo ser realizadas ap6s a expressa autorizagdo da
diregdo e com a orientagdo do setor de Educacdo Permanente da unidade hospitalar, e/ou por meio
de instrumentos juridicos formalizados com a Contratante.

5.8.87 Nas unidades hospitalares onde coexistirem a assisténcia hospitalar com atividades de
ensino (estagios, residéncias, programas de pesquisa e extensdo, dentre outros), os profissionais
da Contratada deverdo acompanhar os estudantes ou profissionais em formacédo, atendendo aos
instrumentos juridicos formalizados entre Contratante e as instituicdes de ensino e/ou pesquisa e
conforme orientagdes da direcdo da unidade;

5.8.87.1 Disponibilizar todos os membros do corpo clinico da Contratante para prover a
preceptoria para os médicos residentes regularmente matriculados no(s) programa(s) de
residéncia médica da unidade hospitalar, elencando dentre estes um coordenador com
experiéncia prévia comprovada como supervisor de programas de residéncia médica.

5.8.87.2 O coordenador devera supervisionar o programa de residéncia médica, garantir as
atividades teorico-praticas, de acordo com as normas previstas pela Comissdo Nacional de
Residéncia médica/MEC e ter participacdo na COREME da unidade hospitalar.

5.8.87.3 A Contratante devera consultar a unidade hospitalar sobre os programas de residéncia
médica existentes.

5.8.88 Os profissionais da CONTRATADA deverdo obedecer as regras constantes da Resolucéo
CFM n°1.804/2006, D.O.U. de 20/12/2006, que estabelece normas para utilizacdo de materiais de
implantes, indicando exclusivamente os materiais contemplados na tabela SUS/SIGTAP (Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais);
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5.8.88.1 Caso haja necessidade de atender o paciente com materiais ndo contemplados na tabela
SIGTAP/SUS, a CONTRATADA devera solicitar autorizacéo prévia da CONTRATANTE.

5.8.88.2 Os custos da utilizacdo de materiais ndo contemplados pela tabela SIGTAP/SUS sem
a prévia autorizacdo da CONTRATANTE ficara a cargo da CONTRATADA.

5.8.89 Responsabilizar-se pelo fornecimento de alimentagdo e transporte de todos os seus
profissionais.

5.8.90 Responsabilizar-se pela elaboragdo das escalas de trabalho para cumprimento das
obrigacOes decorrentes deste termo de referéncia, atendendo as exigéncias e as orienta¢des da
direcdo da unidade hospitalar.

5.8.91 As escalas de trabalho devem conter a identificacdo dos profissionais, da categoria
profissional, com os respectivos nimeros do conselho de classe, contato telefénico do profissional,
a carga horéria da jornada de trabalho por profissional, as informaces devem estar em papel
timbrado da empresa contendo CNPJ, com a identificagdo, data e assinatura e contato do
responsavel pela escala.

5.8.92 A Contratada devera protocolar na unidade hospitalar a primeira escala de trabalho dos
profissionais, em até 03 (trés) dias Uteis antes do inicio da prestagdo do servico, com toda
documentagdo comprobatdria da formagao dos profissionais, nas condi¢Ges estabelecidas neste
termo de referéncia, para andlise e aprovacdo da direcdo da unidade e respeitando o modelo
padronizado pela unidade hospitalar.

5.8.93 O prazo para protocolo das demais escalas mensais de trabalho sera até o 20° dia do més
anterior a qual sera executada, nas condigdes estabelecidas neste termo de referéncia, para analise
€ aprovacao.

5.8.94 As escalas de trabalho deverdo ser atualizadas pela Contratada sempre que houver
substituicdo de profissionais, e a entrega dessas escalas atualizadas deve ser feita na direcdo da
unidade antes do inicio das atividades dos profissionais substituidos.

5.8.95 A Contratada é obrigada a estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), bem como registrar os profissionais prestadores dos servicos que estiverem
disponibilizados nas escalas de trabalho, mantendo atualizadas as inclusbes e exclusdes dos
profissionais no cadastro e, ainda, realizar a juntada de toda a documentagdo quando se tratar de
novo profissional.

5.8.96 As escalas de trabalho elaboradas pela Contratada deverdo estar em consonancia com o
cadastro do CNES e as normas do Ministério da Saude, respeitando os limites de carga horaria
para a atuacao cada profissional, para que néo haja glosas no faturamento hospitalar.

5.8.97 A Contratada ndo podera apresentar escalas de trabalho com sobreposicéo de fungdes e/ou
plantdo para um mesmo profissional nos horérios em que este j& estiver escalado para uma
determinada funcdo e/ou plantdo. E ainda, o profissional escalado para realizacdo de visita ndo
podera estar concomitantemente na escala de plantBes (presencial ou sobreaviso) no mesmo turno
e o profissional escalado para realiza¢&o de plantéo presencial ndo podera estar concomitantemente
na escala sobreaviso, ou vice-versa.

5.8.98 Aos profissionais em regime de plantdo presencial na Unidade é obrigatério, o
procedimento determinado no Art. 8° das Resolugdes do CFM 2.077/2014: Art.8° “E obrigatéria
a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que esta assumindo o plantéo deve
tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua responsabilidade”.

5.8.99 Os plantonistas deverdo efetuar a troca de plantdo, com transferéncia de informacGes
referente aos atendimentos realizados aos pacientes em observagdo ou internados, com nota de
transferéncia escrita (caso seja necessario), e aguardar até a chegada do médico do contra turno.
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5.8.100 O médico em plantdo presencial deve atender prontamente ao paciente, sem assumir
qualquer outro tipo de atividade na unidade hospitalar, ou fora dela, durante o periodo em que
estiver cumprindo a jornada de plantdo presencial, sob pena de pedido de rescisdo unilateral do
contrato & Contratada.

5.8.101 Os plantBes presenciais poderdo ser realizados com escala de 24 (vinte e quatro) horas por
um mesmo plantonista, desde que ndo exceda 24 (vinte e quatro) horas e haja anlise e autorizagéo
prévia da CONTRATANTE, conforme Parecer n° 03/2017/CRM/MT.

5.8.102 Os profissionais de sobreaviso deverdo se apresentar prontamente quando forem
requisitados para atendimento presencial na unidade hospitalar em carater de urgéncia e
emergéncia, ndo devendo exceder o tempo maximo 60 (sessenta) minutos apo6s a sua convocagao
em qualquer situacdo, e apresentar os pareceres médicos em no maximo 02 (duas) horas apds a
avaliacdo do paciente.

5.8.103 Os plantdes presenciais/sobreaviso poderao ser fracionados em escalas de 04 (quatro), 06
(seis), 08 (oito) ou 12 (doze) horas, desde que ndo haja prejuizos aos servigos prestados em prol
da CONTRATANTE, conforme Parecer n° 34/2021/CRM/MT

5.8.104 Os profissionais escalados para realizagao de plantdo no centro cirrgico poderao realizar
as cirurgias eletivas/pré-agendas desde que isso ndo cause interrupcdo no atendimento das
urgéncias e emergéncias e pronto atendimento para o qual estiverem escalados no mesmo periodo.

5.8.105 Os profissionais que estiverem escalados para a prestagcdo do servigo contratado nédo
poderao constar na escala de trabalho em outros setores da unidade no mesmo periodo, devendo a
CONTRATADA apresentar a escala de trabalho dos profissionais especifica para essa atividade.

5.8.106 Respeitar um intervalo interjornada de minimo de 11 (onze) horas entre duas jornadas de
trabalho, para qualquer jornada de trabalho realizada, a fim de garantir a salide e a seguranca do
profissional e manter a qualidade da assisténcia ao paciente, independentemente do vinculo
juridico com a CONTRATADA, seja por meio de contrato de prestagdo de servicos, contrato de
trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais sécios ou associados da
CONTRATADA.

5.8.107 Respeitar um intervalo intrajornada de 15 minutos para os profissionais que atuarem de
04 (quatro) a 06 (seis) horas; e de 01 (uma) hora para os profissionais que atuarem mais de 06
(seis) horas na unidade hospitalar, para descanso e/ou refei¢Bes, independentemente do vinculo
juridico com a CONTRATADA, seja por meio de contrato de prestagdo de servigos, contrato de
trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais sécios ou associados da
CONTRATADA.

5.8.108 Os profissionais plantonistas deverdo cumprir a jornada de trabalho de 12 horas,
respeitando um intervalo interjornada minimo de 11 (onze) horas entre duas jornadas, ainda que o
vinculo juridico com a CONTRATADA seja por meio de contrato de prestacdo de servicos,
contrato de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais sdcios ou associados da
CONTRATADA.

5.8.109 A exigéncia de intervalo intrajornada e interjornada ndo se aplicam na modalidade de
prestacdo de servigo a distancia (sobreaviso), conforme Parecer n° 03/2017/CRM/MT.

5.8.110 A realizagdo de jornadas de trabalho em regime de plantdo com outras cargas horarias
deverd ser autorizada previamente pela direcdo da unidade hospitalar, em carater excepcional e
temporério, desde que ndo prejudique a assisténcia ao paciente, ndo dé causa a glosa no
faturamento hospitalar e ndo enseje em descumprimento de orientagdes da Administragdo Publica.
A CONTRATADA deverd regularizar a escala de trabalho em até 72 (setenta e duas) horas.
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5.8.111 Os horérios de inicio e fim das jornadas de trabalho dos profissionais da Contratada
deverdo atender as orientagdes da direcdo da unidade e estar em conformidade com o horério de
funcionamento da unidade hospitalar.

5.8.112 E de responsabilidade da Contratada 0 acompanhamento do paciente no Repouso Pés
Anestésico — RPA.

5.8.113 Garantir o registro eletronico e controle da presenca dos profissionais na unidade
hospitalar diariamente, de forma tempestiva, atendendo a legislacdo vigente sobre o tema e
conforme as diretrizes e as orientacbes da Contratante, devendo a Contratada providenciar a
instalacdo de equipamento para registro eletrdnico da jornada de trabalho de cada profissional, nos
horarios correspondentes a entrada e saida na unidade. Cada profissional devera registrar da
presenca, correspondendo apenas ao servigo que prestou na unidade.

5.8.114 O registro do ponto eletrénico para o plantdo sobreaviso sera realizado pelo profissional
quando for acionado pela Unidade Hospitalar, no inicio e fim do atendimento, sem prejuizo da
remuneracdo pelo periodo que ficar em disponibilidade e néo houver solicitacdo ou chamado pela
CONTRATANTE.

5.8.115 Os documentos de registros da presenca dos profissionais da Contratada na unidade
hospitalar deverdo acompanhar o relatério de faturamento e a Nota Fiscal.

5.8.116 A Contratada fica responsavel pela pronta substituicao do profissional em casos de faltas,
férias, atestados, e outras situagdes que ensejem caso fortuito ou forga maior, sem 6nus para a
Contratante, ndo interrompendo 0s servicos em nenhuma hipotese devido a auséncia de
profissionais, restando consignado que caso haja interrupgdo da prestagdo dos servigos por falta
de atendimento ficard sujeita a Contratada as penalidades previstas neste Termo, além das
cominag0es legais.

5.8.117 A substituicdo de profissionais deve ocorrer em no maximo 01 (uma) hora antes do inicio
da prestacdo do servico, estendendo-se ao profissional do periodo anterior ou ao coordenador da
equipe a cumprir o plantdo ou visita até que seja reestabelecida a escala no referido periodo. E a
escala de trabalho deve ser atualizada e protocolizada na dire¢do da unidade no mesmo periodo,
cumprindo com as exigéncias deste termo.

5.8.118 Os profissionais que ndo estiverem satisfazendo os requisitos exigidos na execugdo do
objeto poderdo ser afastados de imediato de suas atividades pela Contratante. Estes deverdo ser
substituidos pela Contratada no prazo de até 02 (dois) dias.

5.8.119 O pedido de substitui¢do de profissional realizado pela dire¢do da unidade ndo sera objeto
de impugnagdes por parte da Contratada, jA que cabe a Contratante avaliar a conduta dos
profissionais e validar ou ndo a permanéncia deste no corpo de profissionais da unidade.

5.8.120 Os profissionais da Contratada, indicados para substituicio, deverao estar cadastrados no
CNES da empresa, a fim de evitar inconformidades, impedimento ou glosas no faturamento
hospitalar da unidade.

5.8.121 E obrigacio do médico plantonista dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o médico
regulador, médicos em plantdo sobreaviso, outros profissionais envolvidos no atendimento as
necessidades dos pacientes, médicos de outras unidades hospitalares que estejam envolvidos em
transferéncias de pacientes ou atividades de assisténcia a estes, sempre que for solicitado,
fornecendo todas as informag@es com vistas a melhor assisténcia ao paciente.

5.8.122 E dever dos profissionais da Contratada conhecer e cumprir com o Regimento Interno da
Unidade, o Regimento do Corpo Clinico do hospital e outros instrumentos normativos da unidade
hospitalar.

Palacio Paiagués, Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br - Pagina 111 de 137

Assinado com senha por WESLLEY JEAN NUNES DA CUNHA BASTOS - SUPERINTENDENTE / SUAC - 09/05/2025 as
10:00:37, ANDERSON HENRIQUE DA SILVA MARTINS - SECRETARIO ADJUNTO / GBSAAC - 09/05/2025 as 11:54:13 +1
Pessoas - Para verificar todas as assinaturas consulte o link de autenticacéo.

Documento N°: 26801581-5536 - consulta a autenticidade em
https://www.sigadoc.mt.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=26801581-5536 SIGA_x

SESDIC202554299


https://linksiga.trf2.jus.br

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

5.8.123 E dever dos profissionais da Contratada cumprir com todas as normas internas do hospital
e protocolos ou procedimentos estabelecidos por meio de Comissdes e decis@es da Dire¢éo da
unidade hospitalar.

5.8.124 Quando da necessidade de permanéncia fisica na instituicdo em regime de plantéo, os
espacos destinados para o repouso do profissional da CONTRATADA, banheiro e outros espacos,
disponibilizados pela CONTRATANTE conforme estrutura disponivel na unidade, deverdo ser
equipados e mobiliados pela CONTRATADA, incluindo a disponibilizagdo de armario para
guarda de pertences pessoais.

5.8.125 A Contratada ndo poderda recusar o atendimento aos pacientes.

5.8.126 A Contratada deverd prestar atendimento a todos os usuérios do SUS e aos profissionais,
colaboradores, estudantes, internos, residentes, ou quaisquer pessoas que necessitem de
atendimento no &mbito da unidade hospitalar.

5.8.127 E obrigatorio o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio médico, constando a identificacdo
dos profissionais envolvidos no atendimento.

5.8.128 Preencher os prontuarios médicos de forma completa de acordo com as determinagdes da
legislacdo, garantindo que todos os prontudrios dos pacientes atendidos por seus profissionais
sejam carimbados, assinados e devidamente codificados pelos profissionais.

5.8.129 A Contratada devera preencher os prontuarios médicos de forma completa de acordo com
as determinacOes da legislacdo vigente, registrando todas as evolucfes e condutas até a alta do
paciente.

5.8.130 A Contratada ndo podera reter sob sua guarda os prontuarios dos pacientes, ja que a guarda
desses documentos séo de responsabilidade da unidade hospitalar.

5.8.131 A Contratada deverd realizar em até 48 (quarenta e oito) horas a corre¢cdo ou
complementacdo de dados, informacdes e codificagbes nos documentos necesséarios para
faturamento hospitalar que for solicitada pela unidade hospitalar. Apds esse prazo a Contratada
ficard sujeita & glosa no pagamento dos servigos os valores correspondentes ao procedimento,
exame, consulta e outros itens que ndo forem faturados pela unidade hospitalar, relativo ao
documento ndo corrigido.

5.8.132 Caso ndo sejam preenchidos os documentos médicos necessarios para o faturamento
hospitalar (prontuarios e outros pertinentes) antes do fechamento da respectiva competéncia,
havera a glosa dos valores nédo faturados na Nota Fiscal referente a competéncia do més em que
houve o descumprimento da obrigacdo ou na competéncia subsequente. Ainda, se os valores
apurados para glosa necessitarem de ajustes a maior até o fechamento do prazo final de
faturamento, a Contratante realizara os devidos descontos em Nota Fiscal na competéncia em que
essa apuracao for realizada, ou na competéncia subsequente.

5.8.133 A glosa também ocorrera nos casos em que o faturamento hospitalar ndo for realizado
devido a divergéncias ou auséncia de atualiza¢do no cadastro do CNES da empresa, e ainda devido
a carga horéria excessiva dos profissionais cadastrados, de acordo com as normativas do Ministério
da Saude.

5.8.134 A Contratada devera realizar o servigo conforme a descri¢ao e quantidades estabelecidas
neste Termo de Referéncia, sob pena de glosa na Nota Fiscal de Servigos no valor correspondente
ao que ndo foi devidamente executado. O valor dessas glosas equivalera ao que for estipulado em
contrato para cada item e suas quantidades individuais.
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5.8.135 Os valores apresentados em Nota Fiscal correspondente ao servico que ndo foi
devidamente executado serdo glosados da Nota Fiscal da respectiva competéncia em que ocorreu
a inadimpléncia da obrigacéo, ou ha competéncia subsequente.

5.8.136 A Contratada receberé apenas pelos servicos efetivamente prestados.

5.8.137 A Contratada devera realizar os atendimentos aos pacientes para consultas, exames e
procedimentos, em dias e horarios previamente acordados e autorizados pela Dire¢do da unidade
hospitalar, que é a responsavel pelo planejamento de horarios de funcionamento dos setores do
hospital.

5.8.138 Toda a agenda de usudrios a serem atendidos serdo de inteira e exclusiva competéncia da
Contratante, cabendo a Contratada somente a disponibilizagdo dos horérios, datas e profissionais
para a prestacdo dos servicos, conforme este termo de referéncia.

5.8.139 Implantar as rotinas e protocolos da especialidade em conjunto com os demais
profissionais da unidade, com a finalidade de normatizar o fluxo de trabalho, submetendo a
aprovacdo da direcdo da unidade.

5.8.140 Executar as agdes previstas nos protocolos e orientacdes da unidade hospitalar sobre as
visitas virtuais, incluindo a forma de divulgacdo de boletim médico.

5.8.141 Preencher sempre que necessario e solicitado os protocolos clinicos instituidos por érgaos
regulamentadores, assim como, demais documentos, formularios que se fagam necessarios para
prestacdo da assisténcia médica aos pacientes da Unidade.

5.8.142 Elaborar e disponibilizar, em até 02 (duas) horas, os pareceres médicos de especialidades
de subespecialidades, devendo os pareceres e evolugGes médicas constarem no sistema de gestao
da Contratante.

5.8.143 Confeccionar os relatdrios e laudos conforme a definicdo e a necessidade da unidade
hospitalar.

5.8.144 Elaborar todos os relatorios, prescricdes e prestar os esclarecimentos solicitados pela
Contratante, a fim de cumprir determinagdes judiciais, do Ministério Publico e/ou de qualquer ente
publico competente.

5.8.145 Confeccionar relatérios e laudos para emissdo de AIH - Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar, APAC - Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA - Boletim de
Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formularios exigidos pela administragdo do Hospital ou
pelo gestor do SUS local conforme as deliberagdes especificas da unidade.

5.8.146 Registrar e apresentar a producdo dos atendimentos prestados mensalmente através de
instrumento de registro: Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado BPA-I. Sendo que o
Sistema utilizado para o processamento da producéo é o Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA/SUS do Ministério da Saude.

5.8.147 Confeccionar relatérios e laudos para emissdo de AIH - Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar, APAC - Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA - Boletim de
Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formularios exigidos pela administragao do Hospital ou
pelo gestor do SUS local conforme as deliberagdes especificas da unidade, e, em prazo adequado
para o encaminhamento do faturamento hospitalar nos sistemas oficiais (SIA - Sistema de
Informagdo Ambulatorial e SIH - Sistema de Informag&o Hospitalar).

5.8.148 Registrar todos os procedimentos realizados na unidade no sistema de gestéo hospitalar e
sistema de prontudrio eletrdnico e/ou prontuario fisico do paciente adotados na unidade hospitalar.
As informagdes seguirdo os protocolos oficiais de registro de informacdo em salde.
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5.8.149 Utilizar o sistema informatico de gestdo da unidade hospitalar, ainda que para isso tenha
que se adequar as normas do mesmo, ou ainda realizar a contratagdo de técnicos para proceder as
devidas configuragdes necessarias a sua devida utilizagao.

5.8.150 Integrar-se ao sistema informatizado de gestdo da unidade hospitalar, no maximo em 48
(quarenta e oito) horas que antecederdo o inicio da prestacéo dos servigos na unidade hospitalar.

5.8.151 Arcar com todos os custos de interface do sistema préprio da Contratada com o sistema
informatizado de gestdo hospitalar da Contratante, quando houver.

5.8.152 A Contratada fica obrigada a utilizar o software que realiza a gestdo hospitalar da unidade
hospitalar em que prestard o servigo, para comunicagdo, conferéncia, agendamentos e avisos,
devendo alimentar o sistema de informacéo de uso do Hospital para que este possa acompanhar
todos os procedimentos executados.

5.8.153 A utilizagdo do sistema de gerenciamento hospitalar utilizado em cada unidade hospitalar
é obrigatoria, bem como possuir a assinatura eletrénica exigida pelo Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso.

5.8.154 Prover a integracdo/interfaceamento pleno dos dados clinicos, assistenciais,
administrativos, etc., contidos em sistema de informagdo préprio com o adotado pela unidade
hospitalar, ressaltando que esta integracao devera ser efetivada por meios eletrénicos.

5.8.155 A Contratada devera arcar com todos os custos de interface do sistema préprio da
Contratada com o sistema informatizado de gestdo hospitalar da Contratante.

5.8.156 E de responsabilidade da Contratada apresentar & Coordenacdo de Tecnologia da
Informacéo T1, bem como ao setor de Contratos, para inicializacdo da prestacdo de servigos, objeto
deste contrato, o certificado Digital em plena validade, e respectiva Licenca de Mdédulo de
Assinatura Digital e Certificagdo em Sadde (MADICS), de toda a equipe médica.

5.8.157 Caso necessario, por alguma intercorréncia interna, proceder a internacdo dos pacientes,
acompanhantes e funcionarios do hospital, obedecendo os termos de internacéo propostos pelo
hospital.

5.8.158 A Contratada devera garantir a imunizagao de todos os profissionais contra tétano, difteria,
hepatite B, e outros imunobiolégicos, de acordo com a NR 32 - Segurancga e Salde no Trabalho
em Servicos de Salde estabelecida pela Portaria MTE/GM n. °© 485, de 11 de novembro de 2005.
(RDC n° 07/2010, art. 16), devendo apresentar a Direcdo da Unidade Hospitalar a comprovagédo
dessa imunizagdo por meio da carteira de vacinacdo de cada profissional.

5.8.159 A carteira de vacinacdo deverd ser apresentada para a direcdo geral da unidade em
documento original e 01 (uma) copia, que serd autenticada pelo profissional responsavel pela
CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar) da unidade hospitalar.

5.8.160 Racionalizar/economizar o consumo de energia (especialmente elétrica) e agua dentro das
unidades Hospitalares.

5.8.161 Instruir os seus empregados, quanto a prevengao de incéndios nas areas da Administragéo.

5.8.162 Em nenhuma hipétese, podera veicular publicidade ou qualquer outra informag&o acerca
das atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da Contratante.

5.8.163 A Contratada nao podera utilizar as dependéncias da unidade hospitalar para fins diversos
do objeto do Contrato.

5.8.164 Os bens (materiais, insumos e equipamentos) fornecidos pela Contratante, destinados a
perfeita execucdo do servico deste termo, ficardo sob a responsabilidade da Contratada,
respondendo estd pela guarda e conservagdo dos mesmos, se obrigando, na reparagdo de danos
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decorrentes de mau uso, que por culpa ou dolo do profissional que utiliza-los, sem que qualquer
onus para a Contratante.

5.8.165 Obriga-se a Contratada, quando findo ou rescindido o presente contrato ao imediatamente
realizar a devolucdo dos bens e/ou documentos da Contratante que estejam em sua posse, sob pena
de busca e apreensdo e demais medidas judiciais.

5.8.166 Na hipdtese de danos ocasionados aos equipamentos/mobiliarios da Contratante por mau
uso da Contratada a empresa se obriga a reposicdo dos mesmaos.

5.8.167 Autorizar a Secretaria de Estado de Saude a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a prévia defesa.

5.8.168 A Contratada deve emitir relatério de faturamento mensal de todo o servico prestado.

5.8.169 Manter regularmente os servigos contratados com o numero de trabalhadores suficientes,
devidamente uniformizados, inclusive com roupas privativas para o Centro Cirlrgico, devendo
responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

5.8.170 A Contratada deverd responsabilizar-se pelas manutenc@es preventivas e corretivas dos
equipamentos disponibilizados pela Contratante, nos casos em que couber.

5.8.171 Os insumos, materiais e componentes necessarios sdo de responsabilidade da Contratada.

5.8.172 Qualquer entrega realizada, pelo Contratante a Contratada, a titulo de empréstimo, para
execuc¢do do objeto em epigrafe, obrigara a devolugdo integral dos mesmos, em prazo nado superior
a 15 (quinze) dias, ndo podendo ser compensado em peclnia.

5.8.173 A Empresa vencedora obriga-se a aceitar os acréscimos ou supressdes que a Secretaria
Estadual de Salde realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato, conforme art. 125 da Lei n® 14.133/2021.

5.8.174 As questdes ndo previstas neste Termo de Referéncia serdo resolvidas pela Comissdo
Julgadora, com base estipulado neste Termo de Referéncia, pela Lei 14.133/2021, assim como nos
principios gerais de direito publico, mormente aqueles estabelecidos no artigo 37 da Constitui¢éo
Federal.

5.9 DEVERA A CONTRATANTE:

5.9.1 Fornecer e permitir acesso a todas as informacgdes pertinentes e necessarias ao bom
andamento dos servigos a serem desenvolvidos pela CONTRATADA, assim como quaisquer
outras informagdes que tdo somente digam respeito as atividades da CONTRATADA.

5.9.2 Fornecer treinamento especifico para utilizagdo dos sistemas de informacéo adotados pela
administracéo, sem custo para a Contratada.

5.9.3 Fornecer treinamento especifico para protocolos, fluxos administrativos, e gerenciais que
julgue pertinente fazerem parte do rol de conhecimento do profissional que desenvolva atividades
no &mbito do Hospital, sem custo para a Contratada.

5.9.4 Disponibilizar as instalages fisicas, necessarias para a execucao dos servigos;

5.9.4.1 Quando da necessidade de permanéncia fisica na instituicdo em regime de plantdo
presencial, para o cumprimento do objeto desse Termo, fornecer o0 espago para 0 repouso para
o profissional, banheiro, refeitério, conforme estrutura disponivel na unidade, sendo de
responsabilidade da Contratada os mobiliarios e outros itens necessarios para o local.
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5.9.5 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Salde e pelos gestores estaduais e municipais, assim como os fluxos de
encaminhamento.

5.9.6 Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacéo, para
viabilizar a execucdo do objeto, junto com metas quantitativas e indicadores de qualidade para as
atividades de satde decorrentes do Contrato.

5.9.7 Disponibilizar o servico contratado a Regulagdo instituida pela SES-MT, em conformidade
com os Protocolos Técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da
Saude e respectivos Gestores do SUS, devendo todo e qualquer servigo, ser regulado e
supervisionado de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia do
Sistema Unico de Satde SUS, em consonancia as a¢des do Complexo Regulador da Regional de
Saulde.

5.9.8 Garantir a gratuidade das a¢des e dos servigos de salide ao usudrio, executados no ambito do
Contrato.

5.10 Todas as ddvidas que porventura venham a surgir e que ndo estejam previstas nestas
especificacOes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Salide, através do fiscal do contrato.

5.11 DOS SERVICOS REALIZADOS PELA TABELA SIGTAP:

5.11.1 Os procedimentos cirGrgicos em Neurologia e Neurocirurgia a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS (Procedimentos Cirdrgicos — Grupo 04, subgrupos que se enquadrem na
especialidade).

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

5.11.3 Os atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enquadram-se no rol da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS
(Procedimentos Clinicos — C6digo 03.01.01.007-2).

5.12 Cada consulta ambulatorial realizada serd 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 CLAUSULA SEXTA -RECEBIMENTO DOS SERVICOS
6.1 Recebimento provisério:
6.1.1 O recebimento provisério dar-se-& por servidor ou comissdo indicado pelo contratante.

6.1.2 Ao final da execucdo de cada periodo mensal, devera ser apurado o resultado das avaliagdes
da execucdo do objeto e, se for o caso, realizada analise de desempenho e qualidade da prestagao
dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos no Instrumento de Medigao
de Resultado (IMR), conforme modelo anexo a este instrumento, que poderd resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos ao contratado, registrando-se constatagdes em
relatorio.

6.1.3 ApGs a apuracdo do IMR, a fiscalizagdo deverad emitir relatério detalhado, contendo o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato. Deverdo também
ser anexados o0s demais documentos que o responsdvel julgar necessario e, encontrando
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irregularidade, fixara prazo para corre¢do. Sendo aprovado o recebimento, o responsével
autorizara a emisséo da Nota Fiscal;

6.1.4 A fiscalizacdo notificard o contratado para, se for o caso, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis,
impugnar os apontamentos do Relatdrio ou emitir a Nota Fiscal/Fatura no valor apurado.

6.1.5 Ndo sera autorizada a emissdo na Nota Fiscal/Fatura, enquanto houverem pendéncias
identificadas em prontuarios de pacientes ou quaisquer documentos médicos da Unidade
Hospitalar relacionados aos atendimentos realizados pelos profissionais da CONTRATADA, a
fim de evitar prejuizos no faturamento hospitalar da Unidade.

6.1.6 Na hipotese de o contratado apresentar impugnacdo ao Relatdrio, a fiscalizagdo emitira novo
Relatdrio, no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, com a anélise dos argumentos do contratado. O
contratante realizard inspecdo minuciosa de todos o0s servigos executados, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo servico,
com a finalidade de verificar a adequagdo dos servicos, bem como constatar e relacionar o0s
arremates, retoques e revisdes finais que se fizerem necessarios.

6.1.7 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagdo, com base no Instrumento de Medicao de Resultado (IMR).

6.1.8 O relatorio circunstanciado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execugdo do contrato, em relacéo a fiscalizagdo e demais documentos que julgar
necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

6.2 Recebimento definitivo:

6.2.1 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados do
recebimento provisdrio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, ap6s a
verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitacdo mediante termo
detalhado, obedecendo as seguintes diretrizes:

6.2.2 Realizar a andlise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas
contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas corregdes.

6.2.3 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados,
com base nos relatérios e documentagfes apresentadas.

6.2.4 Realizar a aposicao de assinatura e carimbo nas vias do Documento Auxiliar da NF-e (Danfe)
ou na Nota Fiscal, emitida pelo contratado para os servigos prestados.

6.2.5 Na hipdtese de irregularidade ndo sanada pelo contratado, a fiscalizagéo reduzira a termo os
fatos ocorridos e encaminhara a autoridade superior, para procedimentos inerentes & apurago dos
fatos e a aplicagdo das penalidades cabiveis.

6.3 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato,
bem como néo exclui a responsabilidade pela garantia do(s) servigos(s) executado(s) por vicios ou
disparidades em relagdo as com as especificagcfes estabelecidas, verificadas posteriormente,
garantindo-se ao contratante as faculdades previstas no art. 18 da Lei n° 8.078/90.

7 CLAUSULA SETIMA — CONDICOES DO PAGAMENTO
7.1 Nao havera pagamento antecipado

7.2 O pagamento serd realizado de acordo com a execugao do objeto do contrato, mediante emissdo
da respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, e analise dos documentos que comp&em 0 processo
de pagamento.
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7.2.1 As operagdes de vendas destinadas a Orgdo Pablico da Administragio Federal, Estadual e
Municipal, deverdo ser acobertadas por Nota Fiscal Eletronica, conforme Protocolo ICMS
42/2009, regulamentado pelo Artigo 355, 86° do RICMS. InformagBes através do site
www.sefaz.mt.gov.br/nfe.

7.3 O contratado devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero do Contrato/Ordem de
Fornecimento, a descricdo do objeto, 0 nimero e nome do banco, agéncia e nimero da conta na qual
devera ser feito o pagamento;

7.3.1 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s) praga(s)
sera(do) de responsabilidade do contratado.

7.4 O contratante ndo efetuar4 pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco,
bem como, os que forem negociados com terceiros, por intermédio da operagao de “factoring”.

7.5 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

7.5.1 Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso, abrangendo inclusive débitos
inscritos em divida ativa;

7.5.2 Prova de regularidade junto a Divida Ativa do Estado, expedida pela Procuradoria-Geral do
Estado da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso;

7.5.3 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co — FGTS, em plena
validade e relativa ao contratado;

7.5.4 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do Seguro Social
—INSS;

7.5.5 Prova de regularidade perante a Justiga do Trabalho;
7.5.6 Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor.

7.6 Sendo o caso, 0 contratante efetuara retencdo na fonte de todos os tributos inerentes ao Contrato
em questéo.

7.7 O pagamento sera efetuado pelo contratante em favor do contratado em até 30 (trinta) dias,
mediante ordem bancéaria a ser depositada em conta corrente, no valor correspondente, apés a
apresentacdo da Nota Fiscal devidamente atestada pela fiscalizagdo do contratante.

7.8 O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes do contratado, ndo
sera(&o) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro;

7.9 Caso o0 atraso no pagamento seja motivado exclusivamente pelo contratante, o valor devido serd
corrigido pelo IPCA, conforme apuracdo desde a data prevista para o pagamento até a data de sua
efetiva realizacéo;

7.10 A efetivagdo dos pagamentos ndo isentara o contratado das suas responsabilidades e das suas
obrigacdes contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e a garantia dos produtos
entregues.

7.11 Caso constatada alguma irregularidade ou incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, esta sera devolvida
ao contratado para as necessérias corre¢fes, acompanhada dos motivos que deram ensejo a sua
rejeigdo, interrompendo-se o prazo para o pagamento, que comega a fluir somente a partir da data do
protocolo da nova Nota Fiscal e demais documentos, devidamente corrigidos. O prazo somente
voltara a fluir, desde o comeco e de maneira integral, a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal
e dos demais documentos exigiveis, devidamente corrigidos.
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7.12 Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselha o pagamento, em razdo de
circunstancia devidamente justificada e informada ao contratante, o prazo para pagamento ficara
suspenso e voltara a partir da respectiva data de regularizacéo.

7.13 Nos casos de aplicacdo de penalidade ao contratado, em virtude de inadimpléncia contratual,
ndo serdo efetuados pagamentos a esta, enquanto perdurar pendéncia de liquidacéo das respectivas
obrigacoes.

7.14 As Notas Fiscais a serem pagas deverdo sofrer desconto devido a aplicacdo de multas/glosas
previstas no Contrato e ja identificadas pela fiscalizag&o.

7.15 O contratado deverd, durante toda a execu¢do do Contrato, manter atualizada a vigéncia da
garantia contratual.

7.16 contratado dever4, durante toda a execugdo do Contrato, manter atualizada a vigéncia da garantia
contratual.

7.17 Os 6rgdos da Administracdo Publica Estadual Direta, os fundos, as autarquias e as fundagdes
publicas do Estado de Mato Grosso, ao efetuarem pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou pela prestacéo de servigos em geral, inclusive de obras, ficam obrigados a proceder a retencéao
do Imposto de Renda (IR) com base na Instru¢do Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012,
e alteragdes posteriores, devendo também observar o disposto na Portaria n° 152/GSF/SEFAZ/2023.

7.18 Os prestadores de servigo e fornecedores de bens deverdo emitir as notas fiscais as faturas ou o0s
recibos em observancia as regras de retencdo dispostas na Instrugdo Normativa RFB n° 1.234, de 11
de janeiro de 2012.

7.19 Os documentos de cobranca supracitados em desacordo com o previsto no art. 3° da Portaria n°
152/GSF/SEFAZ/2023 ndo serdo aceitos para fins de liquidacdo de despesa.

7.20 Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a liquidagéo da
despesa, esta ficardA com o pagamento pendente até que a contratada providencie as medidas
saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, qualquer 6nus a contratante.

8 CLAUSULA OITAVA - REAJUSTE

8.1 Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de um ano contado da
data do or¢camento estimado, em 27/01/2025.

8.2 Ap6s o interregno de um ano, 0s precos iniciais serdo reajustados por meio da aplicacio do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, com excegédo dos itens vinculados a Tabela Sigtap que serdo reajustados apenas
caso haja alteragdo/reajuste da mesma.

8.3 Os reajustes deverdo ser precedidos de solicitagdo do contratado, acompanhada de memorial do
calculo, conforme for a variagdo de custos, objeto do reajuste.

8.4 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do Gltimo reajuste.

8.5 No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela Ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente t&o logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

8.6 A prorrogacédo contratual sem a solicitacdo do reajuste implica a preclusdo deste, sem prejuizo
dos futuros reajustes nos termos pactuados.

8.7 Em conformidade com o Art. 266:Independentemente do prazo, 0s contratos deverdo conter
clausulas que estabeleca o indice de reajustamento de prego, com data-base vinculada a data do
or¢amento estimado ou, nos casos de contratagdes diretas, a data de assinatura do contrato;
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8.7.1 s Para os casos de contratages de bens e servigos, considera-se como data base a data da
proposta realinhada

8.8 O reajuste ser realizado por apostilamento.

9 CLAUSULA NONA — ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA
9.1 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagdo:
e Unidade Orgamentaria: 21601;
e Acdo (PAOE): 2515 Gestdo da Atengdo Hospitalar do SUS;
e Categoria/Grupo de despesa: 3.3.90;
e Fonte de despesa: 1.500.1002 e 1.600.0000;

e Elemento de Despesa: 39.

10 CLAUSULA DECIMA — DA GARANTIA CONTRATUAL

10.1 A contratagdo conta com garantia de execucdo a qual serd prestada nos moldes do art.96 da Lei
n°14.133/21, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor inicial.

10.2 Cabera ao contratado optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

10.2.1 Caugdo em dinheiro ou titulos da divida publica, sendo estes emitidos sob a forma
escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacéo e de custédia autorizado pelo
Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus credores econdmicos, definido pelo Ministério da
Economia.

10.2.2 Seguro-garantia, modalidade “Seguro-garantia do Prestador de Servigo”, representado por
apolice de seguro emitida especialmente para esse fim, devendo ter como importancia segurada o
valor nominal da garantia exigida e como beneficiario o contratante.

10.2.3 Fianga bancéria, emitida por banco ou instituicdo financeira devidamente autorizada a
operar no Pais pelo Banco Central do Brasil.

10.3 A garantia, quando em dinheiro, devera ser efetuada com o recolhimento de DAR (Documento
de Arrecadacéo). Para a emissdo do referido documento, deve-se realizar o seguinte procedimento:

10.3.1 Acessar site da SEFAZ, no endereco http://www.sefaz.mt.gov.br;

10.3.2 Na aba Servigos, clicar em Documentos Arrecadago, clicar em DAR-1 - Orgéos;
10.3.3 Selecionar o Orgéo/Entidade contratante e escolher o tipo de pessoa;
10.3.4 Preencher o Formulério para emissdo do DAR:

10.3.5 Apds a emissdo do Documento de Arrecadacdo (DAR), efetuar o pagamento em qualquer
agéncia do Banco do Brasil e, em seguida, encaminhar ao contratante, ambos documentos: as
copias do DAR e do comprovante de pagamento;

10.4 Caso utilizada a modalidade de seguro-garantia, a ap6lice devera ter validade durante a vigéncia
do contrato E/OU por XXXXXX dias apds o término da vigéncia contratual, permanecendo em vigor
mesmo que o contratado ndo pague o prémio nas datas convencionadas.

10.5 A apdlice do seguro garantia deverd acompanhar as modificacfes referentes a vigéncia do
contrato principal mediante a emissao do respectivo endosso pela seguradora.

10.6 Sera permitida a substituicdo da apolice de seguro-garantia na data de renovacdo ou de
aniversario, desde que mantidas as condi¢des e coberturas da apélice vigente e nenhum periodo fique
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descoberto, ressalvado o periodo no qual o contrato seja suspenso por ordem ou inadimplemento da
Administragdo.

10.7 Caso utilizada outra modalidade de garantia, somente sera liberada ou restituida apds a fiel
execugdo do contrato ou apos a sua extingdo por culpa exclusiva da Administracdo e, quando em
dinheiro, sera atualizada monetariamente.

10.8 Na hipdtese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da Administracdo, o
contratado ficard desobrigado de renovar a garantia ou de endossar a apdlice de seguro até a ordem
de reinicio da execucédo ou o adimplemento pela Administracéo.

10.9 Cabera ao contratado optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

10.10 No seguro-garantia é vedada a incluséo de clausula prevendo a obrigacdo de comunicar a mera
expectativa de sinistro por parte do contratante, bem como clausula que permita a execucao do objeto
do contrato por meio de terceiros;

10.11 A inobservancia do prazo fixado para apresentagdo, suplementacdo ou reposicdo da garantia
acarretara a aplicagdo de multa de 0,2% (dois décimos por cento), do valor do contrato por dia de
atraso, até o maximo de 5% (cinco por cento).

10.11.1 Caso o atraso seja superior a 25 (vinte e cinco) dias corridos na prestacdo da garantia
contratual nas modalidades caugdo ou fianca bancéria, o contratante podera promover a retencéo
dos pagamentos devidos ao contratado, até o limite do percentual estabelecido a titulo de garantia.

10.11.2 A retencdo efetuada com base nesta clausula ndo gera direito a nenhum tipo de
compensacao financeira ao contratado.

10.12 O contratado, a qualquer tempo, podera substituir a retencdo efetuada em razdo da falta de
apresentagdo da garantia desta clausula por quaisquer das modalidades de garantia, cau¢do em
dinheiro ou titulos da divida publica, seguro-garantia ou fianca bancéria.

10.13 Caso a opcgao seja por utilizar titulos da divida publica, estes devem ter sido emitidos sob a
forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacéo e de custddia autorizado
pelo Banco Central do Brasil, e avaliados pelos seus valores econémicos, conforme definido pelo
Ministério da Economia.

10.14 No caso de garantia na modalidade de fianga bancéria, essa devera ser emitida por banco ou
instituicdo financeira devidamente autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do Brasil, e devera
constar expressa renutincia do fiador aos beneficios do art. 827 do Cédigo Civil.

10.15 Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigagéo,
o Contratado obriga-se a fazer a respectiva reposi¢éo no prazo maximo de (...) dias Uteis, contados da
data em que for notificada.

10.16 O contratante executara a garantia na forma prevista na legislagdo que rege a matéria.

10.17 O emitente da garantia ofertada pelo contratado devera ser notificado pelo contratante quanto
ao inicio de processo administrativo para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais (art.
137, § 4°, da Lei n° 14.133/2021).

10.18 Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a vigéncia da apélice,
sua caracterizacdo e comunicacdo poderdo ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato que
justifique a negativa do sinistro, desde que respeitados os prazos prescricionais aplicaveis ao contrato
de seguro, nos termos do art.20 da Circular Susep n° 662, de 11 de abril de 2022.

10.19 Extinguir-se-4 a garantia com a restituicdo da apdlice, carta fianca ou autorizagdo para a
liberagdo de importancias depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declaracdo
do contratante, mediante termo circunstanciado, de que o contratado cumpriu todas as clausulas
do contrato;
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10.20 O garantidor ndo é parte para figurar em processo administrativo instaurado pelo contratante
com o objetivo de apurar prejuizos e/ou aplicar san¢des ao contratado.

10.21 O contratado autoriza o contratante a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista no
Edital e neste Contrato.

10.22 A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:

10.22.1 prejuizos advindos do ndo cumprimento do objeto do contrato e do ndo adimplemento das
demais obrigacOes nele previstas;

10.22.2 prejuizos causados ao contratante ou a terceiro, decorrentes de culpa ou dolo durante a
execucao do contrato;

10.22.3 multas moratdrias e punitivas aplicadas pela Administragdo ao contratado; e

10.22.4 obrigagdes trabalhistas e previdenciérias de qualquer natureza e para com o FGTS, ndo
adimplidas pelo contratado, quando couber.

10.23 A modalidade seguro-garantia somente sera aceita se contemplar todos os eventos indicados
na subclausula anterior, observada a legislacdo que rege a matéria.

10.24 Além da garantia de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n°® 14.133/2021, a presente
contratagdo possui previsdo de garantia contratual do bem a ser fornecido, incluindo manutencéo e
assisténcia técnica, conforme condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

10.25 No caso de alteragdo do valor do contrato ou prorrogacao de sua vigéncia, a garantia devera ser
ajustada ou renovada, seguindo 0s mesmos parametros utilizados quando da contratac&o.

10.26 A garantia de execugdo € independente de eventual garantia do produto prevista
especificamente no Termo de Referéncia.

10.27 As modalidades de garantia do produto, bem como as demais regras para cumprimento das
obrigacdes de assisténcia técnica sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

11.1 Emitir ordem de servico estabelecendo dia, hora, quantidade, local e demais informacdes que
achar pertinente para 0 bom cumprimento do objeto.

11.2 Fornecer ao contratado todos os elementos e dados necessarios a perfeita execugdo do objeto
contratado, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes do contratado
em suas dependéncias, desde que observadas as normas de seguranca.

11.3 Disponibilizar local adequado para a realizagéo do servico.

11.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes assumidas, inclusive quanto a
continuidade da prestacdo dos servicos que ndo deve ser interrompida, ressalvados os casos de forca
maior, justificados e aceitos pelo contratante.

11.5 Avaliar a qualidade dos servigos prestados, podendo rejeitd-los no todo ou em parte, caso
estejam em desacordo com as obriga¢des assumidas.

11.5.1 Notificar o contratado sobre qualquer alteragdo ou possiveis irregularidades ou
imperfeicOes observadas na execugdo do contrato, para reparar, corrigir, remover ou substituir, as
suas expensas, no total ou em parte o servigo, sanando as impropriedades.

11.6 Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado, desde
que atinentes ao objeto da contratag&o.
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11.7 Efetuar o pagamento ao contratado, do valor resultante da prestagdo do servico, no prazo e
condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e em Edital.

11.8 Efetuar as retenc@es tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pelo
contratado, quando couber.

11.9 Inserir as informagdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, ap6s firmar o
Contrato e/ou emitir a Nota de Empenho, em atendimento a Lei de Acesso as Informacoes (Lei n°
12.527/11, regulamentada pelo Decreto Estadual n°® 1.973/13).

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGACOES DO CONTRATADO

12.1 Comparecer, quando convocado, para assinar o0 Contrato e retirar a Nota de Empenho especifica
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados do recebimento da convocagdo formal, mesmo prazo
para retirada da Ordem de Servigo.

12.1.1 A Contratada no ato da assinatura do contrato deverd nomear preposto para, durante o
periodo de vigéncia, representa-la na execucdo do Contrato, quando for o caso, conforme dispde
neste contrato.

12.2 Manter, durante toda a execucéo do Contrato, compatibilidade com as obrigacgdes e as condi¢des
de habilitacdo exigidas na licitagéo;

12.3 Executar os servigos contratados, nos termos, local, prazos, quantidades, qualidade e condi¢Ges
estabelecidas no Termo de Referéncia e no Contrato, de forma a garantir os melhores resultados.

12.4 Os servigos contratados serdo executados de acordo com a necessidade do contratante, dentro
dos parametros e rotinas estabelecidos, com a observancia das recomendagfes técnicas aceitaveis,
respectivas normas e legislagdo pertinentes.

12.5 Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade da execugdo dos
servigos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza.

12.6 Submeter ao contratante, previamente e por escrito, para analise e aprovacao, qualquer mudanca
no método de execugdo do servigo que fuja das especificagdes constantes no Termo de Referéncia e
neste Contrato.

12.7 Paralisar, por determinagéo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

12.8 Empregar funcionérios habilitados e com conhecimentos indispensaveis ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios essenciais @ completa execugdo dos servicos, promovendo sua guarda, manutencdo e
substituicdo sempre que necessario.

12.8.1 Apresentar ao contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgédo para a execugao do servigo, 0s quais devem estar uniformizados, devidamente
identificados por meio de cracha e, se necessario, com Equipamentos de Prote¢do Individual —
EPI’s.

12.8.2 Otimizar a gestdo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade dos servigos e a
satisfacdo do contratante.

12.8.3 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do contratante,
bem como as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias do contratante.

12.9 Comunicar no prazo de até 02 (dois) dias Uteis ao contratante qualquer alteragdo ocorrida no
endereco, conta bancaria, telefone, e-mail e outros julgaveis necessarios para o recebimento de
correspondéncia.
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12.10 Comunicar a fiscalizag&o, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidente no local dos servigos que se verifique.

12.11 Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pelo contratante ou por seus responsaveis,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos & execugéo dos servigos.

12.12 Permitir que o contratante, em qualquer momento, audite e avalie os servicos relacionados ao
objeto contratado, que devera estar de acordo com as especificacdes do Contrato, em observancia as
obrigag®es pactuadas.

12.13 Nao veicular publicidade ou qualquer outra informacéo acerca das atividades contratadas, sem
a prévia autorizacéo do contratante.

12.14 O contratado responsabilizar-se-a integralmente pela execucdo do objeto contratado,
cumprindo as disposicOes legais que interfiram em sua execucdo, devendo para tal:

12.14.1 Encarregar-se por todas as obrigaces trabalhistas que estdo previstas em Acordo,
Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo
contrato, bem como as obrigagdes sociais, previdenciarias, tributarias, comerciais e as demais
previstas em legislagcdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a
Administrag&o.

12.14.2 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e/ou morais
causados ao contratante ou a terceiros, pela acdo ou omissdo dolosa ou culposa, de seus
empregados, trabalhadores, prepostos, contratados ou representantes.

12.14.3 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos.

12.14.4 Responder civil e criminalmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente ao
contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade, a concomitante fiscalizag&o realizada pelo contratante.

12.14.5 Indenizar terceiros e/ou o contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissdo de
fiscalizacdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo o contratado adotar
as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as
disposic¢des legais vigentes.

12.14.6 Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou
gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Gnico, da Lei n® 14.133/21.

12.14.7 Responder por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus empregados e
prepostos, quando nas dependéncias do contratante, ou em qualquer outro local onde estejam
executando o objeto contratado, devendo adotar as providéncias que, a respeito, exigir a legislacao
em vigor.

12.14.8 Responder a qualquer tipo de autuacdo ou agdo que venha a sofrer em decorréncia da
execuc¢do do Contrato, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, que envolvam
eventuais decisdes judiciais, eximindo o contratante de qualquer solidariedade ou
responsabilidade.

12.15 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da solicitagdo formal do contratante, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢fes resultantes de sua execugdo ou de
materiais nela empregados, bem como quando em desacordo com as especificagcdes constantes no
Termo de Referéncia, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
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12.16 Emitir Nota Fiscal, discriminando os servicos executados no periodo, de acordo com a
especificagdo constante no item 05 do contrato.

12.17 Atender as demais obrigacdes e responsabilidades previstas na Lei n°.14.133/2021, Decreto
Estadual n° 1.525/2022 e Instrugdo Normativa n® 01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas alteracoes.

12.18 O contratado devera emitir semestralmente relatorio consolidado por Orgdos/Entidades com as
informacdes pertinentes ao objeto e enviar para a Secretaria de Estado de Salde/SES e/ou Secretaria
Adjunta de Patriménio e Servicos/SEPLAG, a fim de subsidiar futuras contratacdes.

12.19 No encerramento do contrato, o contratado deverd realizar a transicdo contratual com
transferéncia de conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informagoes,
podendo exigir, inclusive, a capacitacdo dos técnicos do contratante ou da nova empresa que
continuard a execucdo dos servigos, quando couber.

12.20 Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa da CONTRATADA, a mesma devera manter a
prestacdo dos servicos licitados pelo prazo minimo de até 90 dias, a fim de manter a continuidade dos
servicos publicos essenciais.

12.21 O contratado deverd manter preposto, aceito pela Administragdo, para representa-lo na
execucao do contrato.

12.21.1 O preposto devera ser designado no ato da assinatura do contrato, indicando o nome
completo, ndmero do CPF ou documento de identidade, além dos dados relacionados a sua
qualificacdo profissional.

12.21.2 O Preposto designado ndo necessitara permanecer em tempo integral a disposicao do
contratante, devendo, contudo, serem observadas todas as exigéncias relativas a sua vinculagéo ao
Contrato e, qualquer substituicdo devera ser informada a Contratante.

12.22 A manutencdo do preposto da empresa, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, podera
ser recusada pelo contratante, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro
para o exercicio da atividade.

12.23 O contratante poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

12.24 Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o contratante convocara o preposto
do Contratado para reunido inicial, na qual sera apresentado o plano de fiscalizagdo, que contera
informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execuc¢do do objeto, do plano complementar de execugédo do contratado, quando houver, do método
de aferi¢do dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

12.25 S&o atribuicdes do Preposto, dentre outras:
12.25.1 Comandar, coordenar e controlar a execucdo dos servigos contratados.

12.25.2 Zelar pela seguranga, limpeza e conservacdo dos equipamentos e das instalagbes do
contratante, além da seguranga dos empregados do contratado colocados a disposi¢do do
contratante.

12.25.3 Cumprir e fazer cumprir todas as determinaces, instrucdes e orientacdes emanadas da
Fiscalizacdo e das autoridades do contratante.

12.25.4 Acatar as orientagdes do contratante, inclusive quanto ao cumprimento das Normas
Internas e de Seguranga e Medicina do Trabalho, desde que de acordo com a legalidade.

12.25.5 Apresentar informagfes e/ou documentacdo solicitada pela Fiscalizacdo e/ou pelas
autoridades do contratante, inerentes a execucdo e as obrigagdes contratuais, em tempo habil.
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12.25.6 Reportar-se a Fiscalizagdo do contratante para dirimir quaisquer ddvidas a respeito da
execucgdo dos servicos e das demais obrigagfes contratuais.

12.25.7 Estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as faturas dos servicos prestados e atender
prontamente a quaisquer solicitagBes do contratante.

12.25.8 Relatar a Fiscalizacdo, pronta e imediatamente, por escrito, toda e qualquer irregularidade
observada.

12.25.9 Adotar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas quaisquer falhas
detectadas na execugdo dos servigos contratados.

12.25.10 Garantir que os empregados se reportem sempre ao contratado, primeiramente, e ndo a
Fiscalizacdo e/ou aos servidores do contratante, na hipotese de ocorréncia de problemas
relacionados a execucéo contratual.

12.25.11 Realizar, além das atividades e tarefas que lhe forem atribuidas, quaisquer outras que
julgar necessarias, pertinentes ou inerentes a boa prestagdo dos servigos contratados.

12.25.12 Apor assinatura em documento/relatério de avaliagdo da execucéo do objeto contratado,
quando este ndo for remetido por mensagem eletrénica com confirmacéo de recebimento.

12.26 Encaminhar a Fiscalizacdo do contratante todas as Notas Fiscais/Faturas dos servigos
prestados, bem como toda a documentagdo complementar exigida.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGOES ACERCA DO TRATAMENTO DE
DADOS

13.1 As partes do contrato devem cumprir as obrigagdes legais relativas ao adequado tratamento de
dados, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), hem como observar o que segue:

13.1.1 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipGteses
permitidas em Lei.

13.1.2 A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de suboperacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo contratado.

13.1.3 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

13.1.4 O contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres
da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

13.1.5 O contratado devera prestar, no prazo fixado pelo contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

13.2 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinifes
técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA- SUBCONTRATAGAO

14.1 E vedada a subcontratagio total do objeto deste contrato uma vez que a Administracio Publica
tem o dever de garantir que os servigos médicos sejam prestados por profissionais qualificados e
experientes. A subcontratagdo dificulta o controle da qualificagdo dos subcontratados, pois a
Administragdo ndo tem conhecimento direto sobre a formacgdo, habilidade e experiéncia desses
profissionais. A subcontratacdo pode ser utilizada como mecanismo para mascarar fraudes e
sonegacOes de direitos trabalhistas e previdenciarios. Ao vedar a subcontratagdo, auxiliamos na
protecdo dos direitos dos trabalhadores e garantimos a lisura das contratacoes.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - PROGRAMA DE INTEGRIDADE

15.1 Considerando tratar-se de contratagdo de grande vulto, caso o futuro contratado ainda néo tenha
programa de integridade instituido, ele assumira a obrigacdo de implantacdo do programa no prazo
de 6 (seis) meses, contado da celebracdo do contrato, nos termos do art. 335 do Decreto Estadual n°
1.525/2022.

15.2 Na hipétese do ndo cumprimento do prazo estipulado, o contratado estara sujeito a multa por
inexecucao parcial do contrato, de acordo com o art. 336 do Decreto Estadual n® 1.525/2021, e sera
aplicada multa de 0,02% (dois centésimos por cento), por dia, incidente sobre o valor do contrato a
contar do término do prazo de 6 (seis) meses.

15.3 O montante correspondente & soma dos valores basicos das multas moratorias sera limitado a
10% (dez por cento) do valor do contrato.

15.4 O cumprimento da exigéncia da implantacdo fard cessar a aplicacdo diaria da multa, sendo
devido o pagamento do percentual até o dia anterior a data do protocolo.

15.5 O cumprimento da exigéncia da implantacdo nao implicara ressarcimento das multas aplicadas.

15.6 Para efetiva implantacdo do Programa de Integridade, os custos/despesas resultantes correrdo a
conta do contratado, ndo cabendo ao contratante o0 seu ressarcimento.

15.7 Ao programa de integridade devera ser dada publicidade pela divulgagdo em local de facil acesso
no website da empresa ou, na auséncia, mediante cartdrio de titulos e documentos.

15.8 O programa de integridade deve ser estruturado, aplicado e atualizado de acordo com as
caracteristicas e riscos atuais das atividades de cada empresa, contemplando os requisitos minimos
exigidos no art. 340 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

16.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
as normas do Decreto Estadual n® 1.525/2022 e da Lei n° 14.133/21, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

16.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagcdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostilamento.

16.3 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou,
em caso de afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.

16.4 Os gestores e fiscais de contrato devem ser previamente designados, por portaria geral ou
especifica, respeitadas as exigéncias do art. 308 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, e cientificados
de forma expressa, preferencialmente por meio eletrénico, bem como os titulares e substitutos,
conforme § 4° do art. 308 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

16.5 Néo obstante o contratado seja 0 Unico e exclusivo responséavel pela execugdo do Contrato, 0
contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre a execucdo do objeto
contratado.

16.6 Para efeito de gestdo dos contratos originados desta operacdo, quando for o caso, serdo utilizadas
as seguintes definicoes:

16.7 Gestor do Contrato — Trata-se de servidor da unidade administrativa de controle ou
equivalente, diretamente responsavel pela disponibilizagdo do bem as demais unidades
administrativas do 6rgdo ou entidade, devendo ser indicado em Contrato, sendo responsavel por
aplicar as acgOes estabelecidas no art. 14 do Decreto Estadual n° 1.525/2022, bem como:
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16.7.1 Aplicar todas as determinagdes e normas de conduta, acompanhamento e fiscalizacdo de
contrato previstas em manual de gerenciamento de contrato, caso houver, e aquelas decorrentes da
legislacéo aplicavel.

16.7.2 Aplicar as orientag@es e determinagdes oriundas dos Orgaos de Controle Interno e Externo
e as previstas nos instrumentos legais;

16.7.3 Assinar as notas fiscais juntamente com o fiscal do contrato, assinar também as escalas de
trabalho, os relatérios de atendimentos, e todos 0s documentos necessarios para comprovacédo da
prestacédo de servico e da instrucdo do processo de pagamento. Tratando de servicos médicos esses
documentos também deverao ser assinados pelo Diretor Técnico da Unidade Hospitalar.

16.7.4 Atentar aos valores a serem pagos, mantendo cuidado para que 0s pagamentos nao
ultrapassem o valor do contrato.

16.7.5 Acompanhar, analisar e assinar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo
Fiscal do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento da
aquisicao/servico, o gestor devera notificar a contratada solicitando justificativa e o cumprimento
no prazo estabelecido pela Unidade demandante.

16.7.6 Quaisquer outras atribui¢des que a Administracdo julgar necessarias e convenientes para o
excelente andamento do contrato.

16.7.7 Emitir a ordem de fornecimento.

16.8 Fiscal do Contrato — Trata-se de agente publico indicado pelo Gestor do Contrato,
preferencialmente, entre servidores que preencham os requisitos técnicos-profissionais aplicaveis,
sendo responsavel por aplicar as a¢des estabelecidas no art. 15 do Decreto Estadual n® 1.525/2022,
bem como:

16.8.1 Prestar informagdes e esclarecimentos ao preposto da Contratada, sempre que for preciso.

16.8.2 Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribui¢des a ele incumbidas na legislacdo
aplicavel, em especial aquelas indicadas no art. 312 do Decreto Estadual n° 1.525/2022;

16.8.3 Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execucdo do contrato.

16.8.4 Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execucdo do objeto do contrato,
confirmando o cumprimento das obrigacdes.

16.8.5 Interditar: paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com o0 pactuado.
16.8.6 Intervir: assumir a execugao do contrato.

16.8.7 Informar: a Administragdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
Contratada que implique comprometimento da aquisi¢do e/ou aplicagdo de penalidades previstas;
e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou outros motivos, para que o
substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato, evitando prejuizos, interrupcdes e
suspensdo das atividades de fiscalizacéo.

16.8.8 Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas.

16.8.9 Zelar pelo bom relacionamento com a Contratada, mantendo um comportamento ético,
probo e cortés.

16.8.10 Conferir os dados das notas/faturas antes de atesta-las, promovendo as corre¢des devidas
e arquivando cépia junto aos demais documentos pertinentes.

16.8.11 Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposicgdo, destinados a execucdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua quantidade e
qualidade.
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16.8.12 Acompanhar o saldo do Contrato, a fim de evitar que seu valor seja extrapolado.

16.8.13 Formalizar, sempre, os entendimentos com a Contratada ou seu Preposto, adotando todas
as medidas que permitam compatibilizar as obrigaces bilaterais.

16.8.14 Avaliar constantemente a qualidade da execucdo contratual, propondo, sempre que
cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar 0s servigos.

16.8.15 Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as suas
atribuigBes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

16.8.16 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei n° 14.133/2021,
conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

16.9 A fiscalizagdo devera emitir informacéao ou relatério a respeito de todos os atos do contratado
relativos a execucdo do Contrato, quando couber, em especial quanto a aplicagdo de sangdes,
alteraces, prorrogac0es e rescisdo do Contrato;

16.10 A fiscalizacdo deverd, em seu relatério de avaliagdo da qualidade dos bens, identificar e
quantificar as ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no periodo de faturamento, com
vistas a aplicar multas/glosas no pagamento da fatura.

16.11 Garantir e fiscalizar os registros dos plantfes realizados e outras atividades, bem como a
presenca dos profissionais da Contratada na unidade hospitalar de acordo com as exigéncias deste
Termo de Referéncia, atendendo a legislacdo vigente sobre o tema, a fim de que seja possivel
comprovar a prestacdo do servigo.

16.12 Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao Relatério a ser
elaborado conforme estabelecido no art. 294 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

16.13 O Relatério é o ato administrativo que concretiza o recebimento provisério da prestagdo de
SEervicos.

16.14 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo
do contrato, indicando dia, més e ano, bem como nome dos eventuais envolvidos, determinando o
que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

16.15 A operacionalizagdo e o controle da execucdo contratual deverdo ser realizados por meio do
Sistema de AquisicOes Governamentais - Contratos, disponibilizado pela Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestéo.

16.16 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

16.17 Caberd a fiscalizag&o contratual, além do disposto acima e o disposto na legislacdo vigente, Lei
n°® 14.133/2021, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

16.18 Além do disposto acima, a fiscaliza¢do contratual obedecerd as seguintes rotinas:

16.19 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servigos em desacordo com as obrigacdes assumidas pela
Contratada.

16.19.1 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicSes no curso da
execugdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregéo.

16.19.2 A Contratante devera acompanhar o faturamento hospitalar em relagdo aos servigos
executados pela Contratada, a fim de que sejam aplicados os descontos financeiros na Nota Fiscal
da competéncia em que for identificada a glosa no faturamento hospitalar, ou competéncia
subsequente, por ndo cumprimento de qualquer obrigacdo da contratada ou por ndo ter sido
executado o servigo de acordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia.
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16.19.3 Fixar as escalas de trabalho apresentadas e atualizadas pela Contratada em local visivel
para 0s usuarios, assinadas pelo Diretor Técnico da unidade hospitalar, garantindo a publicidade e
transparéncia dessas informacdes.

16.19.4 Garantir que as escalas de trabalho fixadas em local visivel estejam atualizadas.

16.19.5 Exigir da Contratada a apresentacdo das escalas de trabalho nos prazos e condigdes
estabelecidas neste Termo, conferindo toda documentacdo dos profissionais constantes nas escalas
mensalmente incluindo nesta conferéncia a verificagdo da regularidade da inscricdo dos
profissionais nos Conselhos das respectivas categorias, o cadastro do CNES atualizado e a carga
horéria, conforme normativas do Ministério da Saude.

16.19.6 Conferir se os profissionais indicados nas escalas de trabalho da Contratada estdo
cadastrados no CNES da Contratada, devendo recusar o recebimento das escalas quando
identificarem a auséncia desse cadastro, a fim de evitar inconformidades e glosas no faturamento
hospitalar da unidade.

16.19.7 Manter arquivada toda a documentacgdo que comprove a formacao exigida neste termo de
referéncia para os profissionais da Contratada que atuam na unidade hospitalar

16.19.8 Fiscalizar o cumprimento das jornadas de trabalho e dos intervalos interjornadas e
intrajornadas, conforme exigéncias deste termo de referéncia.

16.19.9 Conferir o relatério de faturamento apresentado pela Contratada em até 03 (trés) dias Uteis.

16.19.10 Gerenciar periédica e rotineiramente as atividades e prestacdo de servico pela
Contratada, com a devida verificacdo do cumprimento do objeto do contrato, as exigéncias e
obrigagdes, por meio do fiscal do contrato, evitando que apontamentos e orientagbes se acumulem
ao final da competéncia em que houve a prestacdo do servico, causando prejuizos a terceiros de
boa-fé.

16.20 Todos os documentos que comprovem a prestacéo do servigo pelos profissionais da Contratada
e que estejam acostados aos autos deverdo estar assinados pelo gestor e fiscal do contrato, e diretor
técnico (este Gltimo quando se tratar de servigcos médicos): escalas de trabalho, lista de comprovacéao
da presenca do profissional na unidade, relatérios de atendimentos médicos e procedimentos
realizados, dentre outros que se fizerem necessarios.

16.21 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢Ges técnicas
ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou
de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133/2021 (art. 155) e do Decreto
Estadual n® 1.525/2022 (art. 370 e 371), o contratado que:

17.1.1 Dar causa a inexecucdo parcial do contrato.

17.1.2 Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.

17.1.3 Dar causa a inexecugdo total do contrato.

17.1.4 Néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contrata¢do, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.

17.1.5 Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado.
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17.1.6 Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo
falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato.

17.1.7 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato.
17.1.8 Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
17.1.9 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitac&o.
17.1.10 Praticar ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n® 12.846/2013.
17.2 Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes sangdes:

17.2.1 Adverténcia, quando o contratado der causa & inexecugdo parcial do contrato que nédo
implique em prejuizo ou dano & administragdo, bem como na hipdtese de descumprimento de
pequena relevancia praticado pelo contratado e que ndo justifique imposicéo de penalidade mais
grave;

17.2.2 Multa:

17.2.2.1 moratéria: em razao do atraso injustificado: na proporcdo de 0,5% até 30% do valor
da parcela inadimplida por dia de atraso injustificado até o limite de 30 (trinta) dias corridos.

17.2.2.1.1 O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administracdo a promover a
extincdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas,
conforme disp6e o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

17.2.2.2 compensatoria: serd aplicada multa de 0,5% até 30% sobre o valor do contrato,
devendo a autoridade competente observar, na dosimetria da pena, as seguintes recomendagdes:

17.2.2.2.1 Em casos de inexecugdo parcial do contrato, que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa
serd de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

17.2.2.2.2 Em casos de inexecucdo total do contrato, bem como nas hip6teses de atos
fraudulentos com o objetivo de obter vantagens indevidas, a multa sera fixada entre 15% a
30% do valor do contrato licitado.

17.2.2.2.3 No caso de inexecucdo total, a multa serd aplicada independentemente da
existéncia ou ndo do prejuizo ao contratante, implicando ainda na possibilidade de rescisdo
do contrato.

17.2.2.3 Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo.

17.2.2.4 Se amulta aplicada e as indenizag@es cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente

17.2.2.5 Caso o contratado ndo tenha nenhum valor a receber do contratante, ou os valores do
pagamento e da garantia contratual forem insuficientes, o contratante concederé o prazo de 05
(cinco) dias Uteis, contados do recebimento de sua intimacéo, para que a multa seja paga.

17.2.2.6 Esgotados os meios administrativos para a cobrancga dos valores devidos, o contratante
providenciara o encaminhamento do processo a Procuradoria-Geral do Estado para que seja
realizada a cobranca judicial.

17.2.2.7 Caso o contratante tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que lhe for
devido, o contratado ficard sujeita ao pagamento, além do principal do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por
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cento) ao més, despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo, em
20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

17.2.2.8 A aplicagdo de multa de mora ndo impedird que a Administragdo a converta em
compensatdria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de outras
sancOes previstas na Lei 14.133/2021.

17.2.3 Impedimento de licitar e contratar, caso ndo se justifique imposicdo de penalidade mais
grave.

17.2.3.1 Essa penalidade podera ser aplicada nas seguintes hipoteses:

17.2.3.1.1 Der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo,
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

17.2.3.1.2 Der causa a inexecugao total do contrato;
17.2.3.1.3 Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

17.2.3.1.4 N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

17.2.3.1.5 N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

17.2.3.1.6 Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem
motivo justificado.

17.2.3.1.7 As condutas aqui enumeradas também podem justificar a aplicagao da declaracao
de inidoneidade quando as circunstancias do caso concreto justificarem a imposicdo de
penalidade mais grave.

17.2.4 Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar.

17.2.4.1 A declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar pode ser aplicada por qualquer
ente da federacdo impedira o responsavel de licitar e contratar com a Administracdo Publica
direta e indireta do Estado de Mato Grosso pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6
(seis) anos.

17.2.4.2 Essa penalidade podera ser aplicada nas seguintes hipoteses:

17.2.4.2.1 Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa durante a licitagdo ou a execucdo do contrato;

17.2.4.2.2 Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
17.2.4.2.3 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
17.2.4.2.4 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
17.2.4.2.5 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

17.3 Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa
(art. 156, §7°, da Lei n° 14.133, de 2021).

17.4 A aplicacdo das sangOes previstas neste Contrato nao exclui, em hipétese alguma, a obrigacéo
de reparacdo integral do dano causado ao contratante (art. 156, 89°, da Lei n°® 14.133, de 2021).

17.5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
14.133/2021, no Decreto Estadual n® 1.525/2022 e, subsidiariamente, na Lei Estadual n® 7.692/2002.

17.6 A autoridade competente, na aplicagdo das sanges, levard em consideracéo:
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17.6.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
17.6.2 as peculiaridades do caso concreto;

17.6.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;
17.6.4 os danos que dela provierem para o contratante;

17.6.5 a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacGes dos 6rgdos de controle.

17.7 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitagbes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados
o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei e nos regulamentos estaduais
complementares.

17.8 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas
a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administragéo,
a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligacdo ou controle, de
fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos 0s casos, 0 contraditorio, a ampla defesa
e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.9 Antes da remessa a Procuradoria-Geral do Estado para cobranca de créditos oriundos de contrato
administrativo, o contratante deve optar, preferencialmente, pela compensacdo com eventuais
pagamentos devidos ao contratado, independentemente de estes ou aqueles decorrerem de contratos
distintos e/ou de Secretarias distintas, nos termos da ORIENTACAO JURIDICO-NORMATIVA
014/CPPGE/2022.

17.10 Apos a apuracdo dos fatos e responsabilizacdo da empresa, as penalidades aplicadas constardo
registradas nos sistemas informatizado do Estado de Mato Grosso (Cadastro de Fornecedores) e do
Poder Executivo Federal, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inid6neas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep)

17.11 As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/2021.

18 CLAUSULA DECIMA OITAVA — ALTERACAO DO CONTRATO

18.1 O contrato podera ser alterado na forma do artigo 124 e seguintes da Lei n® 14.133/2021 e artigo
277 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

18.2 O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

18.3 Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebragédo de termo aditivo, na forma do artigo 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

18.4 Durante a vigéncia do contrato o contratado podera solicitar a revisdo dos pregos para manter o
equilibrio econdmico-financeiro obtido na licitagdo, mediante a comprovagéo dos fatos previstos no
artigo 124, inciso II, alinea “d”, da Lei n°® 14.133/2021.

18.5 Os pedidos de revisdo dos precos contratados deverdo seguir os procedimentos previstos no
artigo 269 e seguintes do Decreto Estadual n° 1.525/2022.
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19 CLAUSULA DECIMA NONA-EXTINGCAO DO CONTRATO

19.1 O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou néo as obrigacOes de ambas as partes contraentes.

19.2 O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem dnus para o contratante, quando este
ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato nao
mais lhe oferece vantagem (art.106, 111 da Lei n°® 14.133/2021).

19.3 A extincdo nesta hipétese indicada na ultima subclausula ocorrerd na préxima data de
aniversario do contrato, desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido
com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

19.4 O presente termo de contrato podera ser extinto nas hipéteses previstas no rol do artigo 137 da
Lei n® 14.133/202, devendo a extin¢do ser formalmente motivada nos autos do processo, assegurado
0 contraditério e ampla defesa e respeitados os procedimentos descritos no Decreto Estadual n°
1.525/2022 e nas demais legislacoes aplicaveis.

19.4.1 Nesta hip6tese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da Lei 14.133/2021.

19.4.2 A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara
a rescisao se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

19.4.3 Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteracdo subjetiva.

19.5 A extincdo determinada por ato unilateral da Administracéo e a extingdo consensual deverdo ser
precedidas de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente e reduzidas a termo no
respectivo processo.

19.6 O termo de rescisdo, sempre que possivel, seré precedido:
19.6.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
19.6.2 Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
19.6.3 Indenizagbes e multas.

19.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade
contratante ou com agente publico que tenha desempenhado funcdo na licitagdo ou atue na
fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso 1V, da Lei n° 14.133, de 2021).

19.8 A extingéo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hip6tese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério (art. 131,
caput, da Lei n® 14.133, de 2021). O pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
deveréa ser formulado durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogagdo nos termos do
art.107 da Lei 14.133/21.

20 CLAUSULA VIGESIMA - MODELOS DE GESTAO DO CONTRATO

20.1 O regime de execucdo contratual, os modelos de gestéo e de execucdo, assim como 0s prazos e
condi¢Bes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no Termo de
Referéncia, anexo | da minuta de Edital.

20.2 O regime de execucéo contratual, os modelos de gestdo e de execucéo estdo ainda indicados na
clausula 7 do Termo de Referéncia, anexo | da minuta de Edital.
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21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DIREITO DE PETICAO

21.1 No tocante a recursos, representacdes e pedidos de reconsideracdo, devera ser observado o
disposto no artigo 165 da Lei n® 14.133/2021 e artigo 143 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — CLAUSULA ANTICORRUPCAO

22.1 Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensagdo,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto ao
objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado, ainda, pelos
prepostos e colaboradores.

22.2 Consta em anexo do contrato o Termo Anticorrup¢do (ANEXO A), expresso pelo contratado,
declarando formalmente que a condugéo de seus negdcios segue estritamente a legislacéo aplicavel,
amoral e a ética.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - NULIDADE DO CONTRATO

23.1 Constatada irregularidade no procedimento licitatério ou na execugao contratual, caso ndo seja
possivel o saneamento, a decisdo sobre a suspensdo da execucdo ou sobre a declaragdo de nulidade
do contrato somente sera adotada quando revelar medida de interesse plblico, com avaliagéo, entre
outros, dos aspectos descritos no art. 147 da Lei n°® 14.133/2021.

23.2 A nulidade ndo exonera o contratante do dever de indenizar o contratado pelo que houver
executado até a data em que for declarada ou tornada eficaz, bem como por outros prejuizos
regularmente comprovados, desde que ndo lhe seja imputavel, e serd promovida a responsabilizacao
de quem lhe tenha dado causa, nos termos do que estabelece o art. 149 da Lei n® 14.133/2021.

24 CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - PUBLICAGCAO

24.1 O contratante devera providenciar a publicacdo do extrato deste contrato no Diario Oficial do
Estado, bem como divulgar os contratos administrativos e seus aditivos, como condicéo de eficacia,
no Portal Nacional de Contratag6es Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do 6rgdo contratante,
conforme art. 296 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

25 CLAUSL!LA VIGESIMA QUINTA- MEIOS ALTERNATIVOS DE PREVENGCAO E
RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

25.1 Para dirimir eventuais conflitos entre contratante e contratado, podera ser instada a Camara
Administrativa de Resolucdo Consensual de Conflitos envolvendo Aquisi¢Bes e Contratos no Estado
do Mato Grosso — CONSENSO-MT, criada pelo Decreto 1.525/2022 e na forma da Resolugdo do
Colégio de Procuradores.

26 CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO FORO

26.1 Fica eleito o foro de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, como competente para dirimir quaisquer
dividas ou questdes decorrentes da execugdo deste contrato, que ndo puderem ser compostas pela
conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n°® 14.133/2021.

26.2 E, por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento na presenca das
testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza todos os efeitos legais.

Cuiabd/MT, __ de de 2025.

CONTRATANTE CONTRATADO
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TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2

ANEXO A - TERMO ANTICORRUPCAO

(Anexo do Contrato)

(...), por seu Representante legalmente constituido, DECLARA, sob as penas da lei:

Que esté ciente, conhece e entende os termos das leis anticorrupgao brasileiras ou de quaisquer outras
aplicaveis sobre o objeto do presente contrato, comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade
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que constitua uma violagcdo das disposi¢fes destas Regras Anticorrupgdo, por si e por seus
administradores, diretores, funcionarios e agentes, bem como seus sdcios que venham a agir em seu
nome.

Que se obriga a conduzir suas préticas comerciais, durante a consecucdo do presente contrato, de
forma ética e em conformidade com os preceitos legais aplicaveis.

Que na execucao deste contrato, nem a empresa nem qualquer de seus diretores, empregados, agentes
ou sécios agindo em seu nome, devem dar, oferecer, pagar, prometer pagar, ou autorizar o pagamento
de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a qualquer autoridade
governamental, consultores, representantes, parceiros, ou quaisquer terceiros, com a finalidade de
influenciar qualquer ato ou decis@o do agente ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem
indevida, ou direcionar negécios para, qualquer pessoa, e que violem as Regras Anticorrupgéo.

A empresa, por si e por seus administradores, diretores, empregados, agentes, proprietarios e
acionistas que atuam em seu nome, concorda que o contratante ou seu cliente final terdo o direito de
realizar procedimento de auditoria para certificar-se da conformidade continua com as declarages e
garantias dadas neste ato, mediante notificacdo prévia, e que deve cooperar plenamente em qualquer
auditoria realizada nos termos desta Declaragéo.

Declara neste ato que: (a) ndo violou, viola ou violara as Regras Anticorrupgao; (b) tem ciéncia que
qualquer atividade que viole as Regras Anticorrup¢do é proibida; (c) e que conhece que a
comprovagdo de sua participagcdo em atos de corrupcdo em desfavor do Erério Estadual suscita a
possibilidade de extin¢do do contrato, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.

Local, data.

Representante ou Procurador da Empresa
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