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CONTRATO N° 139/2023/SES/MT
ORIGEM: PREGAO ELETRONICO N° 064/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° SES-PRO-2022/31553

CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS EM PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS EM

CIRURGIA VASCULAR E
OTORRINOLARINGOLOGIA, POR
MEIO DE PROFISSIONAIS

QUALIFICADOS, NO AMBITO DAS
UNIDADES HOSPITALARES SOB A
GESTAO DIRETA DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro
Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-
61, neste ato representado pelo Secretario de Estado de Salide Sr. GILBERTO GOMES
DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n° 00655872
SESP/MT, inscrito no CPF sob 0 n°® 174.824.451-53.

CONTRATADA: A empresa: R. PACHECO QUIDA CLINICA MEDICA
LIMITADA, inscrita no CNPJMF n° 41.627.351/0001-04, com sede na Rua: da
Tapagem, n°® 912, Sala: G4, Bairro: Centro, CEP: 78.210-098, Céaceres/MT, e-mail:
jovanil@terra.com.br, telefone: (65) 3223-4893, neste ato representado pelo Sr.
RODOLFO PACHECO QUIDA, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n°®
19128088 — SSP/MT e inscrito no CPF/MF sob o n° 033.037.781-75.

OS CONTRATANTES: Considerando os documentos que instruem O processo
administrativo n® SES-PRO-2022/31553, procedimento licitatorio na modalidade
PREGAO ELETRONICO N° 064/2022, do tipo menor preco por Grupo resolvem
celebrar o presente Termo de CONTRATO, do qual sera parte integrante do Termo de
Referéncia, regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993, e suas alteracfes, Lei Federal n®
10.520/02, Decreto n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto n° 7.746, de 05 de
junho de 2012, dos Decretos Estaduais: n° 840 de 10 fevereiro de 2017, n° 7.218, de 14
de marco de 2006, e n° 8.199, de 16 de outubro de 2006, das Instru¢cbes Normativas
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SEGES/MP n° 05, de 26 de maio de 2017 e n° 03, de 26 de abril de 2018 e da Instrugéo
Normativa SLTI/MP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, das Leis Complementares: n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, n° 10.442, de 03 de outubro de 2016, e n° 605, de 29 de
agosto de 2018, da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, e do Decreto n° 8.538, de
06 de outubro de 2015, aplicando-se, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos, ainda, pelas clausulas e condicdes a seguir enunciadas:

1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem como objeto a “Contratacdo de empresas especializadas em
prestacdo de servi¢cos médicos em Cirurgia Vascular e Otorrinolaringologia, por meio
de profissionais qualificados, no &mbito das unidades hospitalares sob a gestdo direta da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso”, conforme especificacdes, detalhamentos
e condigdes constantes a seguir.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

2.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio
na data de 28/07/2023 e encerramento em 27/07/2024, contados da data de sua
assinatura, ou de data posterior a ser fixada no Contrato, podendo ter sua vigéncia
prorrogada por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, com
vistas a obtencdo de precgos e condi¢fes mais vantajosas para a Administragdo, mediante
Termo Aditivo, na forma prevista no do art. 57, inciso 1, da Lei n® 8.666/93 e alteracdes
posteriores.

2.2 O prazo para assinatura do Contrato sera de no maximo 03 (trés) dias Uteis, a partir
da convocacdo formal da CONTRATADA.

2.3 A critério da CONTRATANTE, o prazo para assinatura do Contrato podera ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal da
CONTRATADA e aceito pela Administracao.

2.3.1 Prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela licitante vencedora e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo.

2.4 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da Administragao.

2.5 A divulgacdo do extrato do contrato ocorrera por publicacdo no Diario Oficial do
Estado no endereco eletrbnico www.iomat.mt.gov.br/.
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3 CLAUSULA TERCEIRA - DA E~SPECIFICAQAO E EXIGENCIA PARA A
PRESTACAO DO SERVICOS

3.1 Os precos contratados, a especificacdo, 0s quantitativos, encontram-se relacionados
no presente contrato, a seguir:

GRUPO 04 - Servigos médicos em Cirurgia Vascular para atender ao Hospital Regional
de Caceres “Doutor Anténio Carlos Souto Fontes”.

QTD UNDIDADE DE | QTD 12 VALOR

PROFISSIONAIS |  MEDIDA | MESES | UNITARIO | VALORTOTAL

ITEM DESCRIGAO

PLANTAO SOBREAVISO DIURNO. .
16 [CIRURGIA VASCULAR. 12HS. TODOS 1 PLANTAO 365 R$ 1.875,60 R$ 684.594,00
OS DIAS DA SEMANA.

PLANTAO SOBREAVISO NOTURNO.

17 |CIRURGIA VASCULAR. 12HS. TODOS 1 PLANTAO | 365 | R$190560 | RS$695.544,00
0S DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO CIRURGICO. Valor tabela

18 [CIRURGIA VASCULAR. TODOS OS - PROCEDIMENTO| 600 A Tae | RS 600.000,00
DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO CIRURGICO.
PEQUENOS PROCEDIMENTOS, Valor tabela

19" ICIRURGIA VASCULAR. TODOS OS - PROCEDIMENTO| 240 SIGTAP R$ 19.200,00

DIAS DA SEMANA.

IATENDIMENTO  AMBULATORIAL.
20 [CIRURGIA VASCULAR. 4HS. DE| - CONSULTA 1.440 R$ 10,00 R$ 14.400,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

VALOR TOTAL R$ 2.013.738,00

Item 18 - Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade), retirados da tabela
SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A quantidade de procedimentos tem como
referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema Nacional de Regulagio), de acordo com a demanda
reprimida e valores séo calculados com base nos valores da tabela SIGTAP.

Item 19 - Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade), retirados da tabela
SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A quantidade de procedimentos tem como
referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema Nacional de Regulagio), de acordo com a demanda
reprimida e valores sao calculados com base nos valores da tabela SIGTAP.

Item 20 - Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 16 — Plantdes sobreaviso diurnos de 12h, (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da
semana, para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Vascular, de urgéncia e
emergéncia, atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital, avaliacdes,
pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos.
Realizacdo de exames complementares de urgéncia: US Doppler e arteriografia. O
Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Vascular
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Item 17 - PlantBes sobreaviso noturnos de 12h, (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da
semana, para realizagdo de procedimentos em Cirurgia Vascular, de urgéncia e
emergéncia, atendimento aos pacientes internados e egressos do Hospital, avaliacfes,
pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos.
Realizacdo de exames complementares de urgéncia: US Doppler e arteriografia. O
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Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Vascular
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagéo vigente.
Item 18 - Procedimentos cirargicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar,
todos os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na
especialidade de Cirurgia Vascular, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Vascular com Titulo de
Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Vascular reconhecido pelo MEC, estar
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP,
referente aos servicos profissionais.
Item 19 - Atendimentos ambulatoriais eletivos e/ou pré-agendados pela unidade
hospitalar, 08 horas por dia, para realizacdo de pequenos procedimentos, todos os dias da
semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, incluindo toda assisténcia
ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Vascular
com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Vascular reconhecido
pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor
Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.
Item 20 - 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 Cirurgia Vascular
com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Vascular reconhecido
pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor
Tabela SIGTAP, referente ao servico ambulatorial.
Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Vascular, no ambito do Hospital Regional
de Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes” — GRUPO 04 —item 18, seré realizada
uma reserva orcamentéria no valor de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) para ser
executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado
R$ 50.000,00 (cinquenta 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 o servigo profissional.
Para os pequenos procedimentos em Cirurgia Vascular, no ambito do Hospital Regional
de Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes” — GRUPO 04 — item 19, sera
realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$ 19.200,00 (dezenove mil e duzentos
reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 1.600,00 (mil e seiscentos 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
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UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servigo
profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Vascular, no ambito do Hospital
Regional de Caceres “Doutor Antdnio Carlos Souto Fontes”— GRUPO 04 — item 20, sera
realizada uma reserva orcamentaria 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 (mil e duzentos reais) por més, e cada consulta
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 servico ambulatorial.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediétrico.

3.2 O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 2.013.738,00 (dois milhdes, treze
mil e setecentos e trinta e oito reais).

3.3 O valor acima devera contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete, garantia, transporte, seguro e a entrega do bem no local indicado, bem
como, todos os encargos (obrigacdes sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas, etc.), e
quaisquer outras necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3.4 Os servicos serdo realizados conforme as especificacdes e quantitativos constantes
nos lotes apresentados nos Anexos | — A e B deste termo de contrato.

ANEXO I - A | CIRURGIA VASCULAR
ANEXO | -B | OTORRINOLARINGOLOGIA

3.4.1. Em caso de discordancia existente entre as especificacdes descritas no sistema
eletronico (COMPRASNET) e as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia, prevalecerdo as do Termo de Referéncia.

3.5.DOS SERVICOS REALIZADOS PELA TABELA SIGTAP:
3.5.1. Apéndice I — A: Cirurgia Vascular:

3.5.1.1.0s procedimentos cirdrgicos em Cirurgia Vascular a serem contratados
enguadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS (Procedimentos Cirurgicos - Grupo 04,
Subgrupos que se enquadrem na especialidade).

3.5.1.2.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.
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3.5.1.3.0s pequenos procedimentos cirdrgicos a serem contratados enquadram-se no rol
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Pequenos procedimentos - Grupo 04, Subgrupos que se
enquadrem na especialidade).

3.5.1.4. Cada pequeno procedimento realizado sera remunerado de acordo com a tabela
do SIGTAP (Pequenos procedimentos - 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.

3.5.1.5.0s 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 - Codigo 03.01.01.007-2).

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

3.5.2. Apéndice I — B: Otorrinolaringologia:

3.5.2.1.0s procedimentos cirurgicos em Otorrinolaringologia a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS (Procedimentos Cirurgicos - Grupo 04,
Subgrupos que se enquadrem na especialidade).

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

3.5.2.3.0s 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 - Cédigo 03.01.01.007-2).

3.5.2.4.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 servico ambulatorial.

3.6.EXIGENCIAS:

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

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

Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos cirargicos - 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.

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

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

Apéndice | — A: Cirurgia Vascular:

3.6.6.1 A CONTRATADA devera realizar os seguintes exames complementares de
urgéncia, por meio dos profissionais plantonistas, sem custos adicionais a
CONTRATANTE: US Doppler e arteriografia, quando indicados pelos cirurgies
vasculares no plantéo.

3.6.7.

Apéndice | — B: Otorrinolaringologia:

3.6.7.1. Para garantir e manter a habilitacdo do servico no Hospital Estadual Santa Casa

(LOTE 17), em conformidade com o art. 12 da Portaria N. © 2.776, de 18 de
dezembro de 2014, a CONTRATADA devera realizar ao ano, pelo menos:

3.6.7.1.1. 24 (vinte e quatro) atos operatérios de implantes cocleares;
3.6.7.1.2. 03 (trés) cirurgias de prétese auditiva ancoradas no 0sso;

3.6.7.1.3. 144 (cento e quarenta e quatro) cirurgias otologicas (listadas na
Portaria N. © 2.776); e

3.6.7.1.4. 480 (quatrocentos e oitenta) consultas otorrinolaringol6gicas.

3.6.7.2.0 responsavel técnico devera ser Médico Otorrinolaringologista com titulo de

especialista da Associagédo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico
Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de Residéncia Médica na especialidade,
emitido por programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, estar
registrado no CRM-MT e estar habilitado para realizacdo de implante coclear ou
protese auditiva ancorada no 0sso.
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3.6.8. A CONTRATADA deveré disponibilizar profissionais médicos em quantidade e
qualidade necessarias para 0 cumprimento das exigéncias e obrigagdes
decorrentes do contrato, atendendo a necessidade da demanda da
CONTRATANTE.

3.6.9. Disponibilizagéo por parte da CONTRATADA de profissional com formagéo em
medicina e titulacdo nas especialidades indicadas neste termo de referéncia, com
diploma reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), para o cumprimento
das exigéncias e obrigaces estabelecidas neste termo de referéncia.

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

3.6.11. Preencher, sempre que necessario e solicitado, os protocolos clinicos instituidos
por 6rgdos 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.

3.6.12. A CONTRATADA deve emitir as horas de servicos prestados em relatorio
mensal, sendo que a carga horaria somente serd contabilizada se for emitido
relatorio do profissional.

3.6.13. A primeira escala mensal dos profissionais da CONTRATADA devera ser
entregue para a direcdo da unidade antes do inicio do servico, para analise
aprovacao, nas condicOes estabelecidas neste termo de referéncia.

3.6.14. Deverd a CONTRATADA consultar a Direcdo 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 Direcdo Geral,
para unifica-la, uma vez que a coordenacdo da especialidade cabera a
CONTRATADA.

3.6.15. Ndo sera aceito a prestacdo de servicos com especificacdo diferente ao que foi
proposto, com irregularidade ou inconsisténcia de informacgdes sobre 0s exames,
bem como se apresentar quaisquer descumprimentos da qualidade, além das
exigéncias requeridas no Termo de Referéncia.

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

3.6.16.1. Outros atendimentos meédicos 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.
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3.6.17. Os atendimentos ambulatoriais/eletivos/pré-agendados sdo marcados ou
agendados pela unidade hospitalar, atendendo aos critérios estabelecidos no SUS
e aos protocolos da unidade.

3.6.17.1. N&o e 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.

3.6.17.2. Os procedimentos cirargicos eletivos/pré-agendados deverdo ter a sua
origem no ambulatério.

3.6.18. ACONTRATADA deveré protocolar na Dire¢do da Unidade Hospitalar o MAPA
DE CIRURGIAS que serdo realizadas na semana subsequente a elaboracdo do
mapa, em conformidade com as diretrizes da Direc¢do da unidade hospitalar.

3.6.18.1. O mapa de cirurgias devera estar em papel timbrado da CONTRATADA,
devidamente assinado pelo profissional responsavel pelas cirurgias, contendo pelo
menos a identificacdo dos pacientes, o tipo de procedimento, a descricdo da
OPME que sera utilizado, quando for o caso, numero do cartdo SUS, municipio
de origem e outras informacdes solicitadas pela direcao da unidade.

3.6.18.2. O mapa cirurgico devera elaborado semanalmente e protocolizado na
direcdo geral da unidade hospitalar até 02 (dois) dias Uteis antes da primeira
cirurgia a ser realizada, para anélise e validacao.

3.6.19. A CONTRATADA devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiaba e/ou
Véarzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, no prazo de até 60
(sessenta) dias apds assinatura do contrato.

3.6.19.1. A CONTRATADA devera apresentar declaracdo onde comprova que
possui ou instalara escritério em Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou no municipio
onde prestard o servico, conforme APENDICE Il DO TERMO DE
REFERENCIA. Caso a empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficara sujeita a
solicitacdo de resciséo unilateral do contrato por parte da CONTRATANTE.

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

3.6.21. Manter sediado junto a Administracdo durante o turno de trabalho pessoas capazes
de tomar decisGes compativeis com 0s compromissos assumidos.

3.6.22. Para o servico contratado por meio deste Termo de Referéncia serdo aplicados
pelo fiscal do contrato fatores de avaliacdo para analise da execucao contratual
(APENDICES IV e V DO TERMO DE REFERENCIA).

3.6.22.1. apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e
poderdo ensejar em ajustes no faturamento e pagamento do servico prestado.
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3.6.22.2. Quando houver registro acima de 10 ocorréncias em um més, ou acima de
10 ocorréncias acumuladas durante a execucdo do contrato, sera considerado
Inexecugéo do servigo contratado, ensejando, inclusive, em solicitacdo de rescisdo
unilateral do contrato.

3.6.22.3. 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

[somatério em minutos do tempo
dos atendimentos
médicos]/[somatdrio dos
pacientes atendidos no periodo]

Tempo Médio de
Espera para
atendimento médico
(em minutos)

Compreende o célculo do tempo
médio, em minutos, em que um
paciente aguarda pelo atendimento
médico a partir da entrada do hospital

Imediato

[somatdrio em horas dos tempos

Compreende o célculo do tempo | decorridos entre a solicitagdo do

Tempo Médio de

resposta do Parecer
do Especialista (em
horas)

médio, em horas, em que um paciente
aguarda pelo parecer de especialista a
partir da solicitacdo formal do médico

parecer de especialista e o
atendimento médico]/[somatério
dos pacientes atendidos que nédo

<02 horas

responsavel pelo atendimento demandaram espacialidades no

periodo]

Compreende o célculo do tempo

médio, em minutos, em que o0 médico [Somatério em minutos do tempo

Tempo Médio de

3 atendimento 30 1 em sobreaviso se apresenta na unidade de atendlme'nyo aos < 60 minutos
chamado (em - - chamados]/[somatdrio dos
- hospitalar, desde o registro da sua -
minutos) chamados realizados]
chamada
3.6.22.4. A qualidade da assisténcia ao paciente devera estar dentro dos parametros

descritos, ficando a CONTRATADA sujeita a rescisao unilateral do contrato caso
esses parametros nao estejam dentro dos valores estabelecidos.

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

3.6.22.6. A CONTRATADA devera comprovar o atendimento aos indicadores de
qualidade de acordo com os parametros estabelecidos, anexando os documentos
com o monitoramento diario junto ao relatério de faturamento, mensalmente,
constando a assinatura do fiscal do contrato para fins de validacdo das
informagdes apresentadas.

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

3.6.23. Todas as duvidas que porventura venham a surgir e que ndo estejam previstas
nestas especificacdes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Saude,
através do fiscal do contrato.
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4 CLAUSULA QUARTA — DOS LOCAIS E DOS PRAZOS

4.1 A Unidade Hospitalar devera entrar em contato com a CONTRATADA em até 03
(trés) dias Uteis apds o recebimento do contrato assinado, solicitando a documentacéo
necessaria para a emissdo da ordem de servico.

4.1.1 A ordem de servico sera emitida ap0s a anélise e aprovacao da dire¢do da Unidade
Hospitalar acerca dos seguintes documentos, que deverdo ser encaminhados a unidade
hospitalar pela CONTRATADA juntamente com a primeira escala mensal de trabalho.

4.1.1.1 Documentos para os profissionais da area medica (de acordo com a
exigéncia da especialidade objeto deste Contrato), conforme segue:

a) Carteira de ldentidade;
b) Comprovante de inscri¢cdo no CPF;
c) Certificado de registro junto ao Conselho Profissional competente;
d) Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) em na especialidade
emitido pelo CRM, nos casos de contratos de servigos médicos;
e) Copia 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 utilizacdo de profissional que ndo comprove qualificacdo
necessaria para a prestacdo do servico contratado.
4.1.1.2 A escala de servico dos profissionais que atuardo na unidade, juntamente
com os documentos que comprovam a formacdo exigida e o cadastro dos
profissionais no CNES da contratada.

4.1.1.3 A contratada deverd apresentar documentagdo comprobatdria 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 horéaria de cada profissional,
em conformidade com as disposi¢es do Ministério da Saude, para que ndo haja
glosa no faturamento hospitalar.

4.1.1.4 Certiddo Negativa de Infracio 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.

4.1.1.5 Apresentar a carteira de vacinacgao de todos os profissionais, atendendo as
exigéncias deste termo de referéncia.

4.1.1.6 Apresentar a DECLARACAO SOBRE A ESCALA MENSAL DE
TRABALHO (APENDICE IX DO TERMO DE REFERENCIA).

4.2 A documentacdo exigida para emissdo da ordem de servico devera ser encaminhada
em até 03 (trés) dias Uteis apos a solicitacdo feita pela Unidade Hospitalar. Caso a
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empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficara sujeita a solicitagdo de rescisdo unilateral do
contrato por parte da CONTRATANTE.

4.2.1 A ndo apresentacdo da documentacgdo exigida sera causa impeditiva da emissao da
ordem de servico e inicio da prestacdo do servico.

4.3 A CONTRATADA devera iniciar os servigos em até 07 (sete) dias corridos apos a
emisséo da ordem de servigo.

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

4.3.2 O prazo para o inicio da prestacdo de servi¢co podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, quando solicitado pela CONTRATADA e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela CONTRATANTE.

4.4 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, a CONTRATADA
deverd apresentar justificativa por escrito, que por sua vez analisard e tomard as
necessarias providéncias para a aceitagdo ou nao das justificativas apresentadas.

4.5 Caso ndo sejam atendidos os prazos indicados, incluindo os de prorrogacao aceitos
pelo fiscal, ficard sujeita a CONTRATADA a solicitacdo de rescisao unilateral do
contrato por parte da CONTRATANTE.

4.6 Os servicos serdo realizados no Estado de Mato Grosso, nas dependéncias do:

UNIDADES HOSPITALARES ENDERECO
4 HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR ANTONIOAv. Getllio Vargas, n° 1670 - Bairro Santa lzabel. CEP: 78200
ICARLOS SOUTO FONTES” 000, Céaceres/MT.

5 CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Cumprir todas as obrigacGes constantes neste Contrato, assumindo como
exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto.

5.2 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es
assumidas, todas as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo,
inclusive quanto a qualificacdo econdmico-financeira.

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

5.4 Todo o servico devera ser prestado diariamente 07 (sete) dias da semana, incluindo
feriados, sendo 24 horas por dia.

Pagina 12 de 61
Paléacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo CEP: 78049-902

Assinado digitalmente por RODOLFO

Cuiabd/MT — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.or RODOQOLFQ  ecotiorosmors

Dl
R

GILBERTO GOMES DE 4
FIGUEIREDO:17482
5153

N: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
eceita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB

PA( : H E( :O -CPF A, OU=AC ONLINE RFB v5, OU=AR
TRINITY CERTIFICADORA,

OU=Videoconferencia, OU=34352495000130,

0 Cl
. 03303778175

N=RODOLFO PACHECO QUIDA:

Razéo: Eu sou o autor deste documento

03303 7 7 8 1 7 5 Localizagdo: Caceres - MT
Ds
Foxit Reader Verséo: 10.1.1

ata: 2023.07.27 16:06:22-04'00"



Governo de

SES
Secretaria
de Estado Mato
de Saide Grosso

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

5.5 Néo realizar subcontratacdo total ou parcial dos servicos que sdo objeto principal
deste Contrato.

5.6 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas.

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

5.8 Realizar 0s servigos descritos neste termo nas dependéncias das unidades
hospitalares, conforme as especialidades médicas requeridas em cada lote.

5.9 Reparar, dentro dos prazos e condi¢des determinadas pela CONTRATANTE, todas
as falhas constatadas nos servicos, objeto deste Contrato.

5.10 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 0s materiais, insumos e os demais beneficios e despesas diretas e/ou
indiretas, correspondente ao perfeito cumprimento dos servigos.

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

5.12 Observar os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de Satde
(SUS) e as determinacdes constantes na legislacdo federal, estadual, normas e portarias
referentes a atencdo a saude.

5.13 Observar durante a execucao 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 documentacdo necessaria conforme prescrito na legislacdo, sendo a
CONTRATADA a Uunica responsavel pelas infracoes.

5.14 Prestar os servigos objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de ambito federal, estadual ou municipal.

5.15 Prover de todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
servicos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

5.16 Cumprir os prazos da prestacdo dos servigos, sob pena de aplicacdo de sangdes
administrativas.

5.17 A falta de qualquer servico cujo fornecimento incumbe a CONTRATADA, néo
podera ser alegada como motivo de forca maior para o atraso, ma execucao do servico
objeto deste Contrato e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo
cumprimento dos prazos e demais condigdes estabelecidas.
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5.18 Em hipdtese alguma, o prestador do servi¢o podera realizar qualquer cobrancga
relativa ao tratamento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servicos
cobertos pelo Contrato ou quaisquer servigos prestados no ambito do hospital, sob pena
de arcar com as penalidades criminais e administrativas.

5.19 E VEDADO qualquer tipo de cobranca aos Usuarios do SUS ou seus responsaveis,
constatado a ocorréncia acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
Declaracgéo de Inidoneidade e responsabilizacdo Civil e Criminal.

5.20 Executar, dirigir e administrar, através de preposto (s) credenciado (s) perante a
CONTRATANTE, os servicos previstos neste Contrato com a melhor técnica aplicavel,
zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da CONTRATANTE.

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

5.22 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais
disponibilizados na execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e determinacdes 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.

5.23 Arcar com o 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do nao
cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacédo dos Servicos,
objeto deste Contrato, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislacdo Trabalhista.

5.24 E 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 hipdtese essa
responsabilidade serd 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 subordinacéo direta.

5.25 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 subordinacdo direta.

5.26 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionadas ao processo licitatério originariamente ou vinculadas por prevencéo,
conexao ou continéncia.

5.27 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacGes
sociais previstos na legislacdo social e trabalhistas em vigor, obrigando-se a salda-las na
época propria, vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio
com o CONTRATANTE.

5.28 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacfes
estabelecidas na legislacao especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncia da
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espécie, forem vitimas os seus empregados na execugdo de servi¢os ou em conexdo com
ele, ainda que ocorrido na unidade hospitalar.

5.29 Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes
da execucdo do CONTRATO.

5.30 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou
pessoais ocasionados 8 CONTRATANTE e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa
ou culposamente, quanto a prestacdo dos servicos objeto desta contratacéo.

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

5.32 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacbes do
objeto correrdo por conta exclusivos da CONTRATADA.

5.33 Assumir, toda e quaisquer multas, indeniza¢Oes 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 Orgdo/Entidade, que ficar4, de pleno direito,
autorizada a descontar, de qualquer pagamento devido a contratada, o valor
correspondente.

5.34 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.

5.35 Responsabilizar-se pelos danos, causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucao dos servi¢cos ou em conexao
com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagédo
ou acompanhamento por parte da CONTRATANTE, inclusive sobre o comportamento e
eficiéncia dos mesmos.

5.36 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizacdo exercidos pela
CONTRATANTE e prestar todos os esclarecimentos que Ihe foram solicitados pelos
servidores designados para tal fim.

5.37 Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto
a execucdo dos servigos objeto da contratacao.

5.38 Acatar as decisdes e observacdes feitas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE, por
escrito, em duas vias e entregues mediante recibo.

5.39 A CONTRATADA respondera pelos danos causados diretamente & Administracdo
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.
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5.40 A CONTRATADA respondera Unica e integralmente pela execucao dos servicos, e
a presenca da Fiscalizacdo da CONTRATANTE durante a execu¢do dos servicos,
quaisquer que sejam os atos praticados no desempenho de suas atribui¢des, ndo implicara
solidariedade ou corresponsabilidade com a CONTRATADA.

5.41 Devera proceder as correcdes que se tornarem necessarias a perfeita realizacdo do
objeto contratado, executando-o em perfeitas condi¢des e de acordo com a fiscalizacdo
da CONTRATANTE.

5.42 Considerar que as ac¢les de fiscalizacdo da Secretaria de Estado de Saude ndo
exoneram a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

5.43 Notificar a CONTRATANTE sobre quaisquer alteracbes decorrentes de sua razao
social, contrato social, mudanca de endereco, diretoria, telefone, entre outras,
providenciando a documentacédo preferencialmente autenticada para envio a Contratante
no prazo de até 30 (trinta) dias da alteracdo verificada.

5.44 Devera fornecer a CONTRATANTE todas as informacBes necessarias a plena
execucdo dos servigos contratados sempre que solicitado.

5.45 Atender de imediato as solicitagbes formuladas pela CONTRATANTE,
independentemente de dia e/ou horario.

5.46 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 execuc¢éo
do servigo.

5.47 Fornecer a CONTRATANTE, em até 72 (setenta e duas) horas, todos o0s
documentos referentes aos servigos contratados sempre que solicitado, incluindo
comprovantes e documentos das contratacdes de equipe médica.

5.48 Fornecer os relatérios, caso haja necessidade, conforme a solicitacdo da direcdo da
unidade hospitalar.

5.49 E de responsabilidade da CONTRATADA manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informacg6es ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da
execucdo do servico.

5.50 Garantir o sigilo das informacdes sobre a satde do paciente, restringindo-se 0 acesso
apenas ao préprio paciente ou a quem este autorizar, e ao profissional de saude
responsavel.

5.51 A atencdo aos pacientes devera estar de acordo com as orientacdes e protocolos de
orgaos 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 os casos de COVID-19.
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5.52 E de total responsabilidade da CONTRATADA a técnica médica aplicada pelos
profissionais para diagndsticos e tratamento dos pacientes.

5.53 Serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA quaisquer profissionais
necessarios para auxiliar na execugdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia sem
qualquer 6nus paraa CONTRATANTE.

5.54 Devera disponibilizar todos os profissionais necessarios para a prestacdo dos
servicos 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
mesmaos.

5.55 Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ter sua CTPS
devidamente assinadas pela CONTRATADA, ou Contrato de Prestacdo de servicos 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 socio da empresa estar
devidamente registrado em contrato social registrado em junta comercial. Todos 0s
documentos de comprovacao de vinculo deverdo ser encaminhando junto ao relatorio de
faturamento para a unidade hospitalar, para fins de conferéncia com a escala mensal de
trabalho.

5.56 Disponibilizar profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) pertencentes as categorias de ocupacao, conforme a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes — CBO.

5.57 Todos os profissionais deverdo estar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES.

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

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

5.60 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacdes e treinamentos
necessarios para a implantacéo e funcionamento do servico.

5.61 Disponibilizar e manter um Coordenador de equipe, ficando responsavel pela
cobertura de plantbes ou pela providéncia de substitutos diante de eventual
impossibilidade de cobertura do servico pelo profissional escalado. O coordenador
devera ter a formacdo exigida para a especialidade, de acordo com este termo de
referéncia.

5.62 Disponibilizar e manter um responsavel tecnico da especialidade objeto deste
Contrato, devendo inclusive apresentar para direcdo da unidade hospitalar todos os
documentos necessarios a comprovacdo dessa responsabilidade técnica e o0s que
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solicitados por oOrgdos fiscalizadores. O responsadvel técnico deverd ter RQE ou
especializacdo na especialidade contratada.

5.62.1 O Responsavel Técnico poderé realizar as fungdes de Coordenador de equipe,
desde que tenha compatibilidade e disponibilidade de carga horéaria para realizar as
funcgdes, sem prejuizo as atividades inerentes cada uma das fungdes.

5.63 E proibida a designac&o/disponibilizacio de especialistas em formagéo, residentes,
internos e estagiarios nas escalas de trabalho e no corpo clinico, em substituicdo ao
profissional habilitado pelos respectivos conselhos.

5.64 E proibido designar/disponibilizar nas escalas de trabalho, servidores
comissionados, contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE, profissionais com
parentesco com agentes publicos do 6rgdo ou ente contratante, até o terceiro grau,
familiar de detentor de cargo em comissdo ou funcdo de confianca que atue na area
responsavel pela demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente superior, devendo a
CONTRATADA atender as disposicOes da lei de licitacdes e contratacOes, e ainda, outras
normas legais que tratam sobre questBes de contratacdes publicas e sobre nepotismo, no
ambito da Administracdo Publica.

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

5.66 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.

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

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

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

5.70 A CONTRATADA devera indicar profissionais médicos que estejam no corpo
clinico do hospital, por ela contratados, para participarem das comissdes hospitalares,
incluindo Comissdo de Etica Médica e, ainda, da Direcdo Clinica, sem 6nus para a
CONTRATANTE.

5.71 Os profissionais da CONTRATADA deverdo participar das atividades promovidas
pelo setor de Educacdo Permanente da unidade hospitalar sempre que necessario.

5.72 O profissional da CONTRATADA ndo podera deixar o posto de trabalho ou
qualquer atendimento médico e assistencial sob o comando de estagiarios, especialistas
em formacdo, residentes ou internos. E as atividades no ambiente hospitalar com
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estudantes de quaisquer categorias ou profissionais em formacao deverdo ser realizadas
apos a expressa autorizacdo da direcdo e com a orientagdo do setor de Educacdo
Permanente da unidade hospitalar, e/ou por meio de instrumentos juridicos formalizados
com a CONTRANTE.

5.73 Nas unidades hospitalares onde coexistirem a assisténcia hospitalar com atividades
de ensino (estagios, residéncias, programas de pesquisa e extensdo, dentre outros), 0s
profissionais da CONTRATADA deverdo acompanhar os estudantes ou profissionais em
formacéo, atendendo aos instrumentos juridicos formalizados entre a CONTRATANTE
e as instituicOes de ensino e/ou pesquisa e conforme orientagdes da direcdo da unidade.

5.73.1 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.

5.73.2 O coordenador devera supervisionar o programa de residéncia médica, garantir
as atividades teorico-praticas, de acordo com as normas previstas pela Comissao
Nacional de Residéncia médica/MEC e ter participacdo na COREME da unidade
hospitalar.

5.73.3 A CONTRATANTE devera consultar a unidade hospitalar sobre os programas
de residéncia médica existentes.

5.74 Os profissionais da CONTRATADA deverdo obedecer as regras constantes da
Resolugcdo CFM n° 1.804/2006, D.O.U. de 20/12/2006, que estabelece normas para
utilizacdo de materiais de implantes, indicando exclusivamente o0s materiais
contemplados na tabela SUS/SIGTAP (Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese,
Protese e Materiais Especialis).

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

5.74.2 Os custos da utilizacdo de materiais ndo contemplados pela tabela SIGTAP/SUS
sem a prévia autorizacdo da CONTRATANTE ficard a cargo da CONTRATADA.

5.75 Fornecer para os seus profissionais todos os materiais e equipamentos de uso proprio
e individual como (estetoscdpio, lanterna clinica, termémetro clinico).

5.76 Disponibilizar uniformes/jalecos contendo a logomarca da unidade hospitalar,
crachas de identificacdo para os profissionais medicos em atividade na Unidade, sendo o
cracha de uso obrigatério e condicionante a entrada na unidade.

5.77 Responsabilizar-se pelo fornecimento de alimentacdo e transporte de todos os seus
profissionais.
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5.78 Responsabilizar-se pela elaboracéo das escalas de trabalho para cumprimento das
obrigacOes decorrentes deste termo de referéncia, atendo as exigéncias e as orientacfes
da diregéo da unidade hospitalar.

5.79 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 horaria da jornada de trabalho por profissional, as informacdes
devem estar em papel timbrado da empresa contendo CNPJ, com a identificacdo, data e
assinatura e contato do responsavel pela escala.

5.80 A CONTRATADA deveréa protocolar na unidade hospitalar a primeira escala de
trabalho dos profissionais, em até 03 (trés) dias Uteis antes do inicio da prestacdo do
servico, com toda documentacdo comprobatéria da formacdo dos profissionais, nas
condicGes estabelecidas neste termo de referéncia, para analise e aprovacao da dire¢do
da unidade e respeitando o0 modelo padronizado pela unidade hospitalar.

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

5.82 As escalas de trabalho deveréo ser atualizadas pela CONTRATADA sempre que
houver substitui¢do de profissionais, e a entrega dessas escalas atualizadas deve ser feita
na dire¢do da unidade antes do inicio das atividades dos profissionais substituidos.

5.83 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
incluses e exclusbes dos profissionais no cadastro e, ainda, realizar a juntada de toda a
documentacao quando se tratar de novo profissional.

5.84 As escalas de trabalho elaboradas pela CONTRATADA deverdo estar em
consonancia com o cadastro do CNES e as normas do Ministério da Salde, respeitando
os limites de carga horéria para a atuacdo cada profissional, para que ndo haja glosas no
faturamento hospitalar.

5.85 Durante uma jornada diaria de trabalho, o profissional escalado para realizacdo de
visita ndo poderd estar concomitantemente na escala de plantGes (presencial ou
sobreaviso) no mesmo turno.

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

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

5.88 O médico em plant&o 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 plant&o presencial, sob pena de pedido de rescisdo
unilateral do contrato 8 CONTRATADA.

5.89 Os profissionais de sobreaviso deverdo se apresentar prontamente quando forem
requisitados para atendimento presencial na unidade hospitalar em caréter de urgéncia e
emergéncia, ndo devendo exceder o tempo maximo 60 (sessenta) minutos apds a sua
convocagdo em qualquer situacdo, e apresentar os pareceres médicos em no maximo 02
(duas) horas apos a avaliacdo do paciente.

5.90 No periodo em que o profissional estiver na escala de trabalho em plantdo
sobreaviso, ndo devera realizar quaisquer atividades que ndo possam ser interrompidas,
dentro ou fora da unidade hospitalar. O profissional em plantdo sobreaviso ndo pode
exercer nenhuma atividade que o impeca de responder ao chamado prontamente.

5.91 Os profissionais escalados para realizacdo de plantdo no centro cirurgico poderao
realizar as cirurgias eletivas/pré-agendas desde que isso ndo cause interrup¢do no
atendimento das urgéncias e emergéncias e pronto atendimento para o qual estiverem
escalados no mesmo periodo.

5.92 Os profissionais escalados para atendimento ambulatorial ndo poderdo constar na
escala de trabalho em outros setores da unidade no mesmo periodo em que estiverem no
ambulatério, devendo a CONTRATADA apresentar a escala de trabalho dos
profissionais especifica para essa atividade.

5.93 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 prestacéo de servicos, contrato de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam
os profissionais socios ou associados da CONTRATADA.

5.94 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 refeicdes,
independentemente do vinculo juridico com a CONTRATADA, seja por meio de
contrato de prestagéo de servicos, contrato de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam
os profissionais socios ou associados da CONTRATADA.

5.95 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
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prestacdo de servigos, contrato de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam 0s
profissionais socios ou associados da CONTRATADA.

5.96 A realizacdo de jornadas de trabalho em regime de plantdo com outras cargas
horéarias devera ser autorizada previamente pela dire¢do 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 orientacdes
da Administragdo Publica. A CONTRATADA devera regularizar a escala de trabalho em
até 72 (setenta e duas) horas.

5.97 Os horarios de inicio e fim das jornadas de trabalho dos profissionais da
CONTRATADA deverdo atender as orientacdes da direcdo da unidade e estar em
conformidade com o horario de funcionamento da unidade hospitalar.

5.98 Garantir o registro 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 eletrénico 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.

5.99 Os documentos de registros da presenca dos profissionais da CONTRATADA na
unidade hospitalar deverdo acompanhar o relatdrio de faturamento e a Nota Fiscal.

5.100 A CONTRATADA fica responsavel pela pronta substituicdo do profissional em
casos de faltas, férias, atestados, e outras situacdes que ensejem caso fortuito ou forca
maior, sem 6nus para a CONTRATANTE, nédo interrompendo os servicos em nenhuma
hipotese devido a auséncia de profissionais, restando consignado que caso haja
interrupcdo da prestacdo dos servicos por falta de atendimento ficara sujeita a
CONTRATADA as penalidades previstas neste Termo, além das cominacdes legais.

5.101 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 direcao
da unidade no mesmo periodo, cumprindo com as exigéncias deste Contrato.

5.102 Os profissionais que ndo estiverem satisfazendo os requisitos exigidos na execucéo
do objeto poderéo ser afastados de imediato de suas atividades pela CONTRATANTE.
Estes deverdo ser substituidos pela CONTRATADA num prazo de até 02 (dois) dias.

5.103 O pedido de substituicao de profissional realizado pela dire¢do da unidade ndo sera
objeto de impugnacdes 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.
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5.104 Os profissionais da CONTRATADA, indicados para substituicdo, deverédo estar
cadastrados no CNES da empresa, a fim de evitar inconformidades, impedimento ou
glosas no faturamento hospitalar da unidade.

5.105 E obrigacdo 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 informagfes com vistas a melhor
assisténcia ao paciente.

5.106 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.

5.107 E dever dos profissionais da CONTRATADA cumprir com todas as normas
internas do hospital e protocolos ou procedimentos estabelecidos por meio de Comissdes
e decisOes da Diregdo da unidade hospitalar.

5.108 A CONTRATADA néo podera recusar o atendimento aos pacientes.

5.109 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 ambito da unidade hospitalar.

5.110 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.

5.111 Preencher os prontuarios médicos de forma completa de acordo com as
determinac6es da legislacdo, garantindo que todos os prontuarios dos pacientes atendidos
por seus profissionais sejam carimbados, assinados e devidamente codificados pelos
profissionais.

5.112 A CONTRATADA devera preencher os prontuarios médicos de forma completa
de acordo com as determinacdes da legislacdo vigente, registrando todas as evolucoes e
condutas até a alta do paciente.

5.113 A CONTRATADA néo podera reter sob sua guarda os prontuarios dos pacientes,
ja que a guarda desses documentos sdo de responsabilidade da unidade hospitalar.

5.114 A CONTRATADA devera realizar em até 48 (quarenta e 0ito) horas a corre¢ao ou
complementacdo de dados, informacdes e codificagdes nos documentos necessarios para
faturamento hospitalar que for solicitada pela unidade hospitalar. Apds esse prazo a
CONTRATADA ficara sujeita a glosa no pagamento dos servigcos os valores
correspondentes ao procedimento, exame, consulta e outros itens que nao forem faturados
pela unidade hospitalar, relativo ao documento néo corrigido.
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5.115 Caso ndo sejam preenchidos os documentos médicos necesséarios para o
faturamento hospitalar (prontuérios e outros pertinentes) antes do fechamento da
respectiva competéncia, haverd a glosa dos valores ndo faturados na Nota Fiscal referente
a competéncia do més em que houve o descumprimento da obrigacdo. Ainda, se 0s
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.

5.116 A glosa também ocorrera nos casos em que o faturamento hospitalar ndo for
realizado devido a divergéncias ou auséncia de atualizacdo no cadastro do CNES da
empresa, e ainda devido a carga horaria excessiva dos profissionais cadastrados, de
acordo com as normativas do Ministério da Saude.

5.117 A CONTRATADA deveré realizar o servi¢o conforme a descricdo 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
equivalera ao que for estipulado em contrato para cada item e suas quantidades
individuais.

5.118 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 obrigagéo.

5.119 A CONTRATADA recebera apenas pelos servicos efetivamente prestados.

5.120 A CONTRATADA devera realizar os atendimentos aos pacientes para consultas,
exames e procedimentos, em dias e horarios previamente acordados e autorizados pela
Direcdo da unidade hospitalar, que € a responsavel pelo planejamento de horarios de
funcionamento dos setores do hospital.

5.121 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 Contrato.

5.122 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.

5.123 Executar as ag0es previstas nos protocolos e orientagdes da unidade hospitalar
sobre as visitas virtuais, incluindo a forma de divulgacdo de boletim médico.

5.124 Preencher sempre que necessario e solicitado os protocolos clinicos instituidos por
orgdos regulamentadores, assim como, demais documentos, formulérios que se facam
necessarios para prestacdo da assisténcia médica aos pacientes da Unidade.
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5.125 Elaborar e disponibilizar, em até 02 (duas) horas, os pareceres médicos de
especialidades de subespecialidades, devendo os pareceres e evolucbes médicas
constarem no sistema de gestdo da CONTRATANTE.

5.126 Confeccionar os relatorios e laudos conforme a definicdo e a necessidade da
unidade hospitalar.

5.127 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.

5.128 Confeccionar relatérios e laudos para emissao de AIH - Autorizacao de Internacdo
Hospitalar, APAC - Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA -
Boletim de Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formularios exigidos pela
administracdo do Hospital ou pelo gestor do SUS local conforme as deliberacGes
especificas da unidade.

5.129 Registrar e apresentar a producéo 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 producdo é o Sistema de
Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS do Ministério da Saude.

5.130 Confeccionar relatérios e laudos para emissao de AIH - Autorizacao de Internacdo
Hospitalar, APAC - Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA -
Boletim de Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formuléarios exigidos pela
administracdo do Hospital ou pelo gestor do SUS local conforme as deliberacGes
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 Informacdo Hospitalar), sob pena de desconto de 5% no valor total do
contrato.

5.131 Registrar todos os procedimentos realizados na unidade no sistema de gestdo
hospitalar e sistema de prontuério eletrénico do paciente adotados na unidade hospitalar.
As informac6es seguirdo os protocolos oficiais de registro de informacao em saude.

5.132 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 contratacdo de técnicos
para proceder as devidas configuracdes necessarias a sua devida utilizacao.

5.133 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.

5.134 Arcar com todos 0s custos de interface do sistema proprio da CONTRATADA
com o sistema informatizado de gestéo hospitalar da CONTRATANTE, quando houver.

5.135 A CONTRATADA fica obrigada a utilizar o software que realiza a gestéo
hospitalar da unidade hospitalar em que prestard o servigo, para comunicag&o,
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conferéncia, agendamentos e avisos, devendo alimentar o sistema de informagéo de uso
do Hospital para que este possa acompanhar todos os procedimentos executados.

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

5.137 Prover a integracdo/interfaceamento pleno dos dados clinicos, assistenciais,
administrativos, etc., contidos em sistema de informacao proprio com o adotado pela
unidade hospitalar, ressaltando que esta integracdo deverd ser efetivada por meios
eletronicos.

5.138 A CONTRATADA devera arcar com todos os custos de interface do sistema
proprio da CONTRATADA com o sistema informatizado de gestdo hospitalar da
CONTRATANTE.

5.139 E de responsabilidade da CONTRATADA apresentar a Coordenacdo de
Tecnologia da Informacdo TI, bem como ao setor de Contratos, para inicializacdo da
prestacao de servigos, objeto deste contrato, o certificado Digital TIPO A3 smartcard em
plena validade, e respectiva Licenca de Mddulo de Assinatura Digital e Certificacdo em
Saude (MADICS), de toda a equipe médica.

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

5.141 A CONTRATADA deve emitir as horas de servigos prestados em relatério mensal,
sendo que a carga horaria somente sera contabilizada se for emitido relatorio profissional.

5.142 A CONTRATADA devera garantir a imunizacao de todos os profissionais contra
tétano, difteria, hepatite B, e outros imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 Seguranca
e Saude no Trabalho em Servigos 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 comprovacgdo dessa imunizagao por meio da carteira de vacinagéo
de cada profissional.

5.143 A carteira de vacinacdo devera ser apresentada para a direcdo geral da unidade em
documento original e 01 (uma) copia, que seré autenticada pelo profissional responsavel
pela CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar) da unidade hospitalar.

5.144 Racionalizar/economizar o consumo de energia (especialmente elétrica) e dgua
dentro das unidades Hospitalares.

5.145 Instruir os seus empregados, quanto & prevencdo de incéndios nas areas da
Administracéo.
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5.146 Em nenhuma hipdtese, podera veicular publicidade ou qualquer outra informacao
acerca das atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da
CONTRATANTE.

5.147 A CONTRATADA nao podera utilizar as dependéncias da unidade hospitalar para
fins diversos do objeto do Contrato.

5.148 Os bens (materiais, insumos e equipamentos) fornecidos pela CONTRATANTE,
destinados a perfeita execucao do servico deste termo, ficardo sob a responsabilidade da
CONTRATADA, respondendo esta 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 énus paraa CONTRATANTE.

5.149 Obriga-se 8 CONTRATADA, quando findo ou rescindido o presente contrato ao
imediatamente realizar a devolugédo dos bens e/ou documentos da CONTRATANTE que
estejam em sua posse, sob pena de busca e apreensao e demais medidas judiciais.

5.150 Na hipdtese de danos ocasionados aos equipamentos/mobilidrios da
CONTRATANTE por mau uso da CONTRATADA a empresa se obriga a reposicao dos
mesmaos.

5.151 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 extrajudiciall,
assegurada a prévia defesa.

5.152 A CONTRATADA deve emitir relatério de faturamento mensal de todo o servico
prestado.

5.153 A Empresa vencedora obriga-se a aceitar 0s acréscimos ou supressdes que a
Secretaria Estadual de Saude realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial do contrato.

5.154 As questdes ndo previstas neste Contrato serdo resolvidas pela Comissédo
Julgadora, com base estipulado neste Contrato, pela Lei 8.666/93, assim como nos
principios gerais de direito pablico, mormente aqueles estabelecidos no artigo 37 da
Constituicao Federal.

6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE ‘

6.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagcOes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.2 Convocar a CONTRATADA, em conformidade com o art. 64 da Lei 8.666/93, para
retirar a Nota de Empenho/Ordem de Servico, estabelecendo dia, hora, e demais
informacgdes que achar pertinentes para 0 bom cumprimento do objeto.
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6.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, com relacéo ao objeto deste Contrato.

6.4 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servico, objeto deste Termo de
Referéncia, através de seus fiscais (servidores designados).

6.5 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres/relatorio sobre os atos
relativos a execucdo do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condicGes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.6 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.7 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servi¢os em desacordo com as obrigacGes assumidas
pela Contratada.

6.8 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes no curso
da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao.

6.9 Emitir nota de empenho/ordem de servigo, estabelecendo dia, hora, quantidade, local
e demais informacGes que achar pertinentes para 0 bom cumprimento do objeto.

6.10 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

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

6.12 Disponibilizar as instalacdes fisicas, necessarias para a execucao dos servicos.

6.13 Fornecer treinamento especifico para utilizacdo dos sistemas de informacéo
adotados pela administragdo, sem custo paraa CONTRATADA.

6.14 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.

6.15 Quando da necessidade de permanéncia fisica na instituicdo em regime de plantdo
presencial, para o cumprimento do objeto desse Termo, fornecer o espago para o 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.

6.16 Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA no valor correspondente a execucdo dos
servigos, no prazo e forma estabelecidos neste Contrato.
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6.17 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Salude e pelos gestores estaduais e municipais, assim
como os fluxos de encaminhamento.

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

6.19 Disponibilizar o servico contratado a Regulacdo instituida pela SES-MT, em
conformidade com os Protocolos Técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Salde 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 s acdes
do Complexo Regulador da Regional de Saude.

6.20 Garantir a gratuidade das acOes e dos servicos de salde ao usudrio, executados no
ambito do Contrato.

6.21 Anotar em registro préprio de todas as ocorréncias relacionadas com a execucao do
objeto, que estejam em desacordo com 0 presente contrato, para que sejam tomadas
providéncias com relagdo a quaisquer irregularidades, observando-se o disposto no
paragrafo 1° e 2° do Art. 67 da Lei n° 8.666/93.

6.22 Garantir e fiscalizar os registros dos plantdes realizados e da 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 servico.

6.23 A CONTRATANTE deverd acompanhar o faturamento hospitalar em relacdo aos
servicos executados pela CONTRATADA, a fim de sejam aplicados os descontos
financeiros na Nota Fiscal da competéncia em que for identificada a glosa no faturamento
hospitalar por ndo cumprimento de qualquer obrigacdo da contratada ou por ndo ter sido
executado o servigo de acordo com as exigéncias deste Contrato.

6.24 Ndo encaminhara as Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA enguanto houver
pendéncias identificadas em prontuarios de pacientes ou quaisquer documentos médicos
da unidade hospitalar, a fim de evitar prejuizos ao faturamento hospitalar da unidade.

6.25 Fixar as escalas de trabalho apresentadas e atualizadas pela CONTRATADA em
local visivel para os usuarios, assinadas pelo Diretor Técnico da unidade hospitalar,
garantindo a publicidade e transparéncia dessas informacdes.

6.26 Garantir que as escalas de trabalho fixadas em local visivel estejam atualizadas.

6.27 Exigir da CONTRATADA a apresentacdo das escalas de trabalho nos prazos e
condigdes estabelecidas neste Termo, conferindo toda documentacéo dos profissionais
constantes nas escalas mensalmente incluindo nesta conferéncia a verificacdo da
regularidade da inscri¢do dos profissionais nos Conselhos das respectivas categorias, 0
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cadastro do CNES atualizado e a carga horéria, conforme normativas do Ministério da
Saude.

6.28 Conferir se os profissionais indicados nas escalas de trabalho da CONTRATADA
estdo cadastrados no CNES da CONTRATADA, devendo recusar 0 recebimento das
escalas quando identificarem a auséncia desse cadastro, a fim de evitar inconformidades
e glosas no faturamento hospitalar da unidade.

6.29 Manter arquivada toda a documentacdo que comprove a formacao exigida neste
termo de referéncia para os profissionais da CONTRATADA que atuam na unidade
hospitalar.

6.30 Fiscalizar o cumprimento das jornadas de trabalho e dos intervalos interjornadas e
intrajornadas, conforme exigéncias deste Contrato.

6.31 Conferir o relatorio de faturamento apresentado pela CONTRATADA em até 03
(trés) dias uteis.

6.32 Gerenciar periodica e rotineiramente as atividades e prestacdo de servico pela
CONTRATADA, com a devida verificacdo do cumprimento do objeto do contrato, as
exigéncias e obrigagOes, por meio do fiscal do contrato, evitando que apontamentos e
orientacdes se acumulem ao final da competéncia em que houve a prestacdo do servico,
causando prejuizos a terceiros de boa-fé.

6.33 Todos os documentos que comprovem a prestacdo do servico pelos profissionais da
CONTRATADA e que estejam acostados aos autos deverdo estar assinados pelo diretor
da unidade hospitalar e diretor técnico (este tltimo quando se tratar de servi¢cos médicos):
escalas de trabalho, lista de comprovacdo da presenca do profissional na unidade,
relatérios de atendimentos médicos e procedimentos realizados, dentre outros que se
fizerem necessarios.

7 CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO ‘

7.1 Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serdo designados por meio de Portaria
0s representantes abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e
determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

7.2 Os dados dos gestores, fiscais e suplentes serdo indicados no momento da assinatura
do contrato, mediante portaria, conforme quadro exemplificativo abaixo:

UNIDADE HOSPITALAR

Gestor do Contrato
Fiscal do Contrato Sera Publicado através de Portaria.
Suplente do Fiscal
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7.3 A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicGes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

7.4 O representante da Contratante anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como 0 nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

7.5 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:

7.5.1 A assinar as notas fiscais juntamente com o fiscal do contrato, assinar também as
escalas de trabalho, os relatorios de atendimentos, e todos os documentos necessarios
para comprovacao da prestacdo de servico e da instrucdo do processo de pagamento.
Tratando de servigos médicos esses documentos também deverdo ser assinados pelo
Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;

7.5.2 Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que 0s pagamentos nao
ultrapassem o valor do contrato;

7.5.3 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;

7.5.4 Quaisquer outras atribuicdes que a Administracdo julgar necessarias e
convenientes para o excelente andamento do contrato;

7.5.5 Emitir a ordem de fornecimento.
7.6 Cabera ao fiscal do contrato as seguintes atribui¢des:

7.6.1 Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informacGes sobre a execucdo do
contrato;

7.6.2 Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execucdo do objeto do
contrato, confirmando o cumprimento das obrigacdes;

7.6.3 Interditar: paralisar a execu¢do do contrato por estar em desacordo com o
pactuado;

7.6.4 Intervir: assumir a execucao do contrato;

7.6.5 Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas
pela CONTRATADA que implique comprometimento da aquisicdo e/ou aplicacdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas
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Ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato,
evitando prejuizos, interrupcdes e suspensao das atividades de fiscalizacéo;

7.6.6 Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

7.6.7 Solicitar a seus superiores, em tempo habil para ado¢do das medidas convenientes,
decises e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

7.6.8 Zelar pelo bom relacionamento com a CONTRATADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortés;

7.6.9 Conferir os dados das notas/faturas antes de atesta-las, promovendo as correcoes
devidas e arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

7.6.10 Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato,
informando ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a
regularizagéo das faltas ou defeitos observados;

7.6.11 Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais
de reposicao, destinados a execucdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua
quantidade e qualidade;

7.6.12 Formalizar, sempre, os entendimentos com a CONTRATADA ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigacGes bilaterais;

7.6.13 Avaliar constantemente a qualidade da execucdo contratual, propondo, sempre
que cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar 0s servicos;

7.6.14 Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos 0s atos inerentes
as suas atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

7.6.15 Caberéa ao Fiscal, aléem das que perfazem na legislacao vigente, Lei n° 8.666/93,
conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA.

8 CLAUSULA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes da contratacdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria
prépria, prevista no orcamento da Unido, para o exercicio de 2023, na classificacdo
abaixo:

Programa: 526- Mato Grosso Mais Saulde;

Projeto/Atividade: 2515 - Gestdo da Atencdo Hospitalar do SUS;
Fontes: 100, 1500.1002, 1600.0000, 300, 312, 240;

Natureza da Despesa: 33.90;

Elemento de Despesa: 39.
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9 CLAUSULA NONA — DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA
FISCAL

9.1 A CONTRATADA devera apresentar a unidade hospitalar um relatério de
faturamento mensal detalhado sobre o objeto contratado e seus itens antes da emisséo da
Nota Fiscal, que sera analisado pelo fiscal do contrato.

9.2 O relatdrio de faturamento deve ser elaborado de forma a conter o detalhamento das
quantidades e valores dos servicos médicos (plantdes), procedimentos cirlrgicos
(servicos profissionais), visitas realizadas, quantidade de pareceres médicos emitidos,
namero de chamados atendidos para os plant@es sobreaviso, atendimentos ambulatoriais
e exames realizados, carga horéria realizada por profissional e carga horaria total
cumprida por todos os profissionais da contratada.

9.3 Deverdo acompanhar o relatorio de faturamento mensal:

9.3.1 Declaracdo de que a CONTRATADA ndo possui pendéncias em prontuarios
médicos ou outros documentos cujo preenchimento seja de sua responsabilidade ou dos
seus profissionais;

9.3.2 Documentos dos registros dos plantdes realizados e da presenca dos profissionais
da CONTRATADA na unidade hospitalar;

9.3.3 Documentos de comprovacao de vinculo dos profissionais relacionados na escala
de trabalho com a CONTRATADA;

9.3.4 Documentos que comprovem a regularidade da inscrigdo dos profissionais perante
os conselhos de classe;

9.3.5 Relatério de atendimento aos indicadores de qualidade validado pelo fiscal do
contrato, conforme critérios estabelecidos neste termo;

9.3.6 Declaracdo assinada pelo responsavel legal da empresa, pelo diretor da unidade
hospitalar e diretor técnico (este Ultimo nos casos de servicos médicos), de que ndo ha
na escala mensal de trabalho servidores comissionados, contratados, ou estatutarios da
CONTRATANTE, profissionais com parentesco com agentes publicos do érgdo ou ente
contratante, até o terceiro grau, familiar de detentor de cargo em comissédo ou funcéao de
confianca que atue na area responsavel pela demanda ou de autoridade a ele
hierarquicamente superior, em atendimento as disposi¢es da lei de licitacbes e
contratacdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de contratacfes
plblicas e sobre nepotismo, no &mbito da Administracio Publica (APENDICE 1X DO
TERMO DE REFERENCIA).

9.4 A composicdo dos valores a serem cobrados pela CONTRATADA sera feita de
acordo com o somatério dos valores de cada plantdo e visitas, conforme contrato,
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procedimentos cirargicos no valor da tabela SIGTAP, atendimentos ambulatoriais no
valor da tabela SIGTAP, e exames no valor da tabela SIGTAP.

9.5 Para os procedimentos cirargicos realizados pela CONTRATADA, os valores a
serem pagos deverdo corresponder ao que esta estipulado para os servicos profissionais
em cada procedimento conforme tabela SIGTAP, atendendo ao limite orcamentario
disponibilizado para cada especialidade e o respectivo lote.

9.6 Para os atendimentos ambulatoriais realizados pela CONTRATADA, os valores a
serem pagos deverdo corresponder ao que esté estipulado para os servi¢cos ambulatoriais
em cada consulta conforme tabela SIGTAP, atendendo ao limite orcamentario
disponibilizado para cada especialidade e o respectivo lote.

9.7 Para os procedimentos clinicos (exames) realizados pela CONTRATADA, os valores
a serem pagos deverdo corresponder ao que esta estipulado para os servigos ambulatoriais
de cada exame, conforme tabela SIGTAP, atendendo ao limite or¢amentario
disponibilizado para cada especialidade e o respectivo lote.

9.8 Para os exames realizados sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos com finalidade diagnoéstica - 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.

9.9 As necessidades de glosas na Nota Fiscal identificadas pela unidade hospitalar e pelo
fiscal do contrato deverdo ser aplicadas na respectiva competéncia. Os ajustes nas glosas
ja aplicadas poderdo ser realizados em competéncias subsequentes, quando for
necessario.

9.10 O pagamento serd realizado mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo seu recebimento, obedecendo ao cronograma de desembolso
previsto no Decreto Estadual n® 1.349/2018 (alterado o texto conforme informacéo
técnica n° 020/2018), através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicado pela Contratada.

9.10.1 ACONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal/fatura acompanhada de copia
do relatério de faturamento mensal aprovado pelo fiscal do contrato.

9.11 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude e
deverdo ser entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas
e devera conter as seguintes descriminagdes:

a) Razéo Social e CNPJ;

b) Ndmero da Nota Fiscal;

¢) Data de emissdo;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descricdo do Servico - lote de cada servi¢o (quantidade, preco unitério, preco
total);
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f) Dados Bancérios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, niUmero da conta
corrente) — Preferencialmente “Banco do Brasil”,

g) Numero do Contrato;

h) Ndmero da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;

i) N&o devera possuir rasuras.

9.12 O pagamento sera efetuado apos a Nota Fiscal/Fatura estar devidamente atestada
pela Geréncia responsavel e/ou pela fiscalizagcdo do Contrato (nomeada pela autoridade
competente) e acompanhada dos certificados de Regularidade Fiscal descritos nos
Decretos Estaduais n.° 840/2017, 8.199/2006 alterado pelo 8426/2006, obedecendo aos
prazos estabelecidos no Decreto Orcamentario vigente.

9.13 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.

9.14 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento de acordo com as informagdes repassadas pela Contratada
indicando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado
0 deposito, observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da Lei n° 8666/93.

9.15 A CONTRATADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar
situacgdo regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
ou CGF/MT - Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso ou apresentar
para tanto as certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor);

c) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

d) Prova de regularidade da Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.16 Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério da contratante.

9.17 As notas a serem pagas poderéo sofrer desconto devido aplicacdo das multas/glosas
previstas no Contrato.
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9.18 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

9.19 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo quaisquer
obrigagdes financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

9.20 A Contratante ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio
da operacao de “factoring”.

9.21 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade da Contratada.

9.22 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serdo de responsabilidade da CONTRATADA.

9.23 Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela CONTRATADA,
ndo serdo geradores de direito a reajustamento de precos.

9.24 Nos termos da Lei Estadual n° 10.162/2014, fica o pagamento de servicos/obras
executadas nos Municipios, condicionado a comprovacéo pela contratada do Certificado
de Quitacdo do ISSQN no local onde estiver sendo feito o servigo, nos casos em que o
Estado de Mato Grosso ndo for o substituto tributario da operacéo.

9.25 A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacao de regularidade fiscal
necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado podendo ser suspenso
ou interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a
empresa regularize a situacao.

9.26 A Contratada, para fins de celeridade e evitar san¢Ges administrativas, devera
observar e cumprir as apresentacdes documentais (relatorios, prontuarios, planilhas,
escalas, registros e outros) previstas no item das obrigacdes da contratada e legislacao
vigente, e assim evitar glosas, atrasos nos pagamentos por sua causa.

9.27 O pagamento sera efetuado conforme servigos efetivamente realizados.

9.28 O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente na nossa fiscal apresentada.

10 CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE E ALTERACOES

10.1 O contrato podera ser alterado somente em um dos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93 e suas alteragdes, com as devidas justificativas e mediante interesse da
Contratante.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e Decreto
Estadual 840 de 2017, se a CONTRATADA:

a) N&o aceitar/retirar a nota de empenho quando convocado;

b) Apresentar documentacéo falsa;

c) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

d) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacéo;

e) Ensejar o retardamento da execucédo do objeto;

f) Fraudar na execucéo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo;

h) Cometer fraude fiscal;

i) N&o mantiver a proposta;

11.2 Nos termos do art. 7° da Lei n. 10.520/2002, ficara impedido de licitar e contratar
com o Estado de Mato Grosso, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas
previstas neste termo de referéncia e das demais penalidades legais, aquele que:

a) N&o assinar o Contrato ou retirar a Autorizagdo de Fornecimento quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) Apresentar documentacéo falsa;
c) Deixar de entregar os documentos exigidos para o certame.

11.3 Se cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima ficara sujeita,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

11.3.1 A Adverténcia por faltas leves, assim entendidas agquelas que ndo acarretem
prejuizos significativos para a Contratante.

11.3.2 Quanto ao atraso para assinatura, o valor das multas sera calculado nos seguintes
percentuais.

a) A atraso de até 02 (dois) dias Uteis, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do
contrato ou nota de empenho;

b) A partir do 3° (terceiro) dia atil até o limite do 5° (quinto) dia util, multa de 4%
(quatro por cento) sobre o valor do contrato ou nota de empenho, caracterizando-se a
inexecucdo total da obrigacao a partir do 6° (sexto) dia til de atraso;

11.3.3 Em caso de inexecucdo parcial ou total, a multa compensatoria, sera de até 10%
(dez por cento) e serd aplicada de forma proporcional & obrigacdo inadimplida;
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11.3.4 Suspensédo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos.

11.3.5 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Adjudicataria/lCONTRATADA  ressarcir  a
Administracdo/ CONTRATANTE pelos prejuizos causados.

11.4 Todas as sancdes aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores
do Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao
Cadastro de Empresas Iniddneas e Suspensas-CEIS/MT.

11.5 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados da notificagdo por parte da Secretaria de Estado de Saude, o respectivo
valor sera descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem
inexistentes ou insuficientes, o valor serd encaminhado para inscricdo em Divida Ativa e
execucdo pela Procuradoria Geral do Estado.

11.6 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa a CONTRATADA,
observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993 e Decreto Estadual 840
de 2017.

11.7 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da ciéncia da notificagdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou
nesse prazo encaminhéa-la devidamente informada para a apreciacao e decisao superior,
dentro do mesmo prazo.

11.8 A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

11.9 A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato
caso a qualidade/quantidades dos bens e/ou a presteza no atendimento deixarem de
corresponder a expectativa.

\ 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

12.1 Com fundamento no Decreto Estadual n°. 522/2016, que regulamenta a Lei Federal
n° 12.846/2013, para a execuc¢do deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar
ou se comprometer a dar a quem quer gue seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de
guem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermeédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer
espeécie, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra
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forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado, ainda, pelos prepostos e
colaboradores.

12.2 A Contratada, por seu Representante legalmente constituido, DECLARA, sob as
penas da lei:

12.2.1 Que esta ciente, conhece e entende os termos das leis anticorrupcdo brasileiras
ou de quaisquer outras aplicaveis sobre o objeto do presente Contrato, comprometendo-
se a abster-se de qualquer atividade que constitua uma violacdo das disposicdes destas
Regras Anticorrupcdo, por si e por seus administradores, diretores, funcionarios e
agentes, bem como seus socios que venham a agir em seu nome.

12.2.2 Que se obriga a conduzir suas praticas comerciais, durante a consecucdo do
presente Contrato, de forma ética e em conformidade com os preceitos legais aplicaveis.

12.2.3 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 decisdo do agente ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem
indevida, ou direcionar negocios para, qualquer pessoa, e que violem as Regras
Anticorrupgéo.

12.2.4 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 declaracGes e garantias dadas neste ato, mediante
notificacdo prévia, e que deve cooperar plenamente em qualquer auditoria realizada nos
termos desta Declaracéo.

12.2.5 Declara neste ato que:

a) Nao violou, viola ou violara as Regras Anticorrupcao; e

b) Tem ciéncia que qualquer atividade que viole as Regras Anticorrupc¢éo é proibida
e que conhece as consequéncias possiveis de tal violacdo, inclusive a possibilidade
de rescisdo motivada imediata do presente Contrato, independentemente de
qualquer notificacdo, observadas as penalidades devidas.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO |

13.1 Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa de qualquer das partes, nos termos do
contrato, a CONTRATADA deverd manter a prestacdo dos servigcos contratados pelo
prazo minimo de até 30 dias, prorrogavel por igual periodo a pedido da
CONTRATANTE, a fim de manter a continuidade do servico publico essencial.
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13.1.1 A CONTRATADA receber pelos servigos prestados durante o periodo em que
manter a prestacdo dos servicos.

13.2 A inexecucéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

13.2.1 Os casos de rescisdo contratual deverao ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

13.3 A rescisdo do contrato poderé ser:

13.3.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela Contratante, nos casos enumerados
nos incisos | a X1l e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o contraditério
e a ampla defesa;

13.3.2 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Contratante;

13.3.3 Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

13.4 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacao escrita e
fundamentada da autoridade competente.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS ‘

14.1 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes
contidas na Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e pelos Decretos Estaduais
n°. 840, de 10/02/2017, e alteragdes, 7.218 de 14/03/2006, Decreto n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, do Decreto n® 7.746, de 05 de junho de 2012 e demais normas
pertinentes a licitagbes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor - e
normas e principios gerais dos contratos.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICIDADE

15.1 A Contratante providenciara a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Diario
Oficial do Estado no endereco eletrénico www.iomat.mt.gov.br, no prazo previsto na Lei
n° 8.666, de 1993.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 E eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Mato Grosso para dirimir 0s
litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser
compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.
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16.2 Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em

02 (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos
contraentes.

Cuiabd/MT, 26 de julho de 2023.
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Governo de

SES
Secretaria
de Estado Mato
de Saide Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisicdes e Contratos

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos
APENDICE Il - A— LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP —

CIRURGIA VASCULAR

ITEM gggff PROCEDIMENTOS s\éﬁb?go
PROFISSIONAL
1 04.06.01.001-3 | ABERTURA DE COMUNICAGAO INTER-ATRIAL R$ 4.286,33
2 04.06.01.002-1 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR R$ 3.365,37
04.06.01.003-0 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR R$ 3.365,37
4 04.06.01.004-8 Qllj/lel\l/l_g\l\(l;A&!gEgE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS R$ 3.829.47
5 04.06.01.005-6 | AMPLIAGAOQ DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO R$ 4.321,19
6 04.06.01.006-4 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL R$ 1.923,03
7 04.06.01.007-2 | ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR TOTAL R$ 5.795,19
8 04.06.01.008-0 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR R$ 1.923,03
9 04.06.01.009-9 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR R$ 1.923,03
10 04.06.01.010-2 | CARDIORRAFIA R$ 693,36
11 04.06.01.011-0 | CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO R$ 561,87
12 04.06.01.013-7 | CORREGCAO DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL | R$ 4.198,33
13 04.06.01.015-3 | CORRECAO DE ATRESIA PULMONAR E COMUNICACAQ INTERVENTRICULAR | R$ 7.793,77
14 04.06.01.016-1 | CORREGAO DE ATRIO UNICO R$ 5.139,90
15 04.06.01.017-0 | CORRECAO DE BANDA ANOMALA DO VENTRICULO DIREITO R$ 3.832,02
16 04.06.01.018-8 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA R$ 1.923,03
17 04.06.01.019-6 | CORREGCAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR R$ 3.365,37
18 04.06.01.020-0 igFFi%ECQAAO DE COMUNICAGAO INTER-VENTRICULAR E INSUFICIENCIA R$ 336537
19 04.06.01.021-8 | CORRECAO DE COR TRIATRIATUM R$ 5.795,19
20 04.06.01.022-6 | CORREGCAO DE CORONARIA ANOMALA (CRIANGCA E ADOLESCENTE) R$ 7.793,77
21 04.06.01.023-4 | CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO R$ 3.365,37
22 04.06.01.024-2 | CORREGCAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES R$ 3.365,37
23 04.06.01.025-0 | CORREGCAO DE DRENAGEM ANOMALA TOTAL DE VEIAS PULMONARES R$ 8.511,59
24 04.06.01.026-9 | CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO R$ 8.511,59
25 04.06.01.027-7 | CORREGAO DE DUPLA VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO R$ 8.511,59
26 04.06.01.028-5 | CORRECAO DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS) R$ 7.152,55
27 04.06.01.029-3 | CORREGAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA R$ 3.829,47
28 04.06.01.030-7 | CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA R$ 3.365,37
29 04.06.01.031-5 | CORREGAQ DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS R$ 3.365,37
30 04.06.01.032-3 | CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA R$ 3.365,37
31 04.06.01.033-1 | CORREGAOQ DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO ESQUERDO R$ 8.511,53
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32 04.06.01.034-0 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE R$ 3.365,37
33 04.06.01.035-8 | CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA R$ 3.365,37
34 04.06.01.036-6 | CORREGCAO DE INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO R$ 8.511,59
35 04.06.01.037-4 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) R$ 7.856,30
36 04.06.01.038-2 | CORRECAO DE JANELA AORTO-PULMONAR R$ 3.365,37
37 04.06.01.039-0 | CORRECAO DE LESOES NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DOS VASOS DA BASE | R$ 6.352,66
38 04.06.01.040-4 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL R$ 1.923,03
39 04.06.01.041-2 | CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL NO RECEM-NASCIDO R$ 1.923,03
CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES (CRIANCA E
40 04.06.01.042-0 ADOLESCENTE) R$ 7.856,30
41 04.06.01.043-9 | CORRECAO DE TETRALOGIA DE FALLOT E VARIANTES R$ 3.829,47
| CORRECAO DE TRANSPOSICAO DOS GRANDES VASOS DA BASE (CRIANCA E
42 04.06.01.044-7 ADOLESCENTE) R$ 8.511,59
43 04.06.01.045-5 | CORRECAO DE TRANSPOSICAO DE GRANDES VASOS DA BASE R$ 4.321,19
44 04.06.01.046-3 | CORREGCAO DE TRONCO ARTERIOSO PERSISTENTE R$ 8.511,59
45 04.06.01.047-1 | CORRECAQ DE VENTRICULO UNICO R$ 8.511,59
46 04.06.01.048-0 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (PARCIAL / INTERMEDIARIO) R$ 3.365,37
47 04.06.01.049-8 | CORRECAO DO CANAL ATRIO-VENTRICULAR (TOTAL) R$ 8.511,59
48 04.06.01.050-1 | CORRECOES DE ANOMALIAS DO ARCO AORTICO R$ 3.829,47
49 04.06.01.051-0 | DRENAGEM C/ BIOPSIA DE PERICARDIO R$ 212,82
50 04.06.01.052-8 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO R$ 1.085,74
51 04.06.01.053-6 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL R$ 3.365,37
52 04.06.01.054-4 | FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR R$ 3.365,37
53 04.06.01.055-2 | IMPLANTE C/ TROCA DE POSICAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) R$ 4.321,19
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA
54 04.06.01.056-0 | 1A NSVENOSO R$ 789,19
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
55 04.06.01.057-9 | TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE R$ 861,80
ELETRODO
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA
56 04.06.01.058-7 | 1oA NSVENOSO R$ 861,80
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
57 04.06.01.059-5 | ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA R$ 861,80
IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO
58 04.06.01.060-9 | ToA NSVENOSO R$ 789,19
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/
59 04.06.01.061-7 | pev/ERSAQ P/ EPIMIOCARDICO (POR TORACOTOMIA) R$ 613,56
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO EPIMIOCARDICO POR
60 04.06.01.062-5 | 155 ACOTOMIA P/IMPLANTE DE ELETRODO R$ 613,56
61 04.06.01.063-3 | IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO R$ 861,80
62 04.06.01.064-1 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPIMIOCARDICO R$ 491,55
63 04.06.01.065-0 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO R$ 557,48
64 04.06.01.066-8 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPIMIOCARDICO R$ 491,55
65 04.06.01.067-6 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO R$ 502,53
66 04.06.01.068-4 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO R$ 238,36
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67 04.06.01.069-2 | IMPLANTE DE PROTESE VALVAR R$ 3.365,37
o0 |owonosorv | NEATTECTONTA ANEURISECTOMIA ASSOCADA GO RO A e
69 04.06.01.071-4 INSTALAQAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA R$ 216,68
70 04.06.01.073-0 | LIGADURA DE FiSTULA SISTEMICO-PULMONAR R$ 1.382,55
71 04.06.01.074-9 MANUTENQAO DE ASSISTENCIA CIRCULATORIA R$ 138,68
72 04.06.01.075-7 | PERICARDIECTOMIA R$ 730,60
73 04.06.01.076-5 | PERICARDIECTOMIA PARCIAL R$ 730,60
74 04.06.01.077-3 | PERICARDIOCENTESE R$ 193,47
75 04.06.01.078-1 | PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN) R$ 8.511,59
76 04.06.01.079-0 ZIE?F?":I'IICC:ZQEE LOJA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULAGCAO CARDIACA R$ 395.23
7 04.06.01.080-3 | PLASTICA VALVAR R$ 3.237,33
78 04.06.01.081-1 | PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZA(;AO MIOCARDICA R$ 4.800,00
79 04.06.01.082-0 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA R$ 4.321,19
80 04.06.01.083-8 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA R$ 4.198,33
81 04.06.01.084-6 RECONSTRU(;AO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO R$ 4.800,00
82 04.06.01.085-4 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR R$ 459,81
83 04.06.01.086-2 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO R$ 473,14
84 04.06.01.087-0 | REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 459,81
85 04.06.01.088-9 RESSECQAO DE ENDOMIOCARDIOFIBROSE R$ 2.895,11
86 04.06.01.089-7 RESSECQAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA R$ 2.895,11
87 04.06.01.090-0 RESSECCAO DE TUMOR INTRACARDIACO R$ 3.365,37
88 04.06.01.091-9 | RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULA(;AO CARDIACA ARTIFICIAL R$ 217,61
89 04.06.01.092-7 REVASCULARIZA(;AO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 3.800,00
20 04.06.01.093-5 EAI::A\{SAEEEJ(I'_EAR?ISSQAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA (C/2 OU R$ 4.000,00
91 04.06.01.094-3 REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA R$ 3.800,00
92 04.06.01.095-1 Eﬂi\{sAEﬁgl(lég?gSCAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU R$ 4.000,00
93 04.06.01.096-0 | TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA R$ 44,53
94 04.06.01.097-8 | TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE R$ 44,53
95 04.06.01.098-6 | TROCA DE AORTA ASCENDENTE R$ 4.198,33
96 04.06.01.099-4 | TROCA DE ARCO AORTICO R$ 4.198,33
97 04.06.01.100-1 | TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO R$ 525,83
98 04.06.01.101-0 $22E{SAVDE$\ELS%TRODOS DE DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR R$ 459 81
99 04.06.01.102-8 TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR R$ 459 81
MULTI-SITIO
100 04.06.01.103-6 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA R$ 473,14
101 04.06.01.104-4 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA R$ 473,14
102 04.06.01.105-2 Zif\)ﬂ(;AF\QREDIE;IIE_;R_?RDA(\D’\?SE)/IIEE'l:l/IgSROCAPASSO EM CARDIO-DESFIBRILADOR DE R$ 459 81
103 04.06.01.107-9 I/IRUCI)_(:,‘I:IAiSI_IIE_IEOLETRODOS DE MARCAPASSO NO CARDIO-DESFIBRILADOR R$ 45981
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104 | 04.0601.108-7 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO MARCAPASSO MULTI-SITIO | R$ 421,07
TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO CARDIOVERSOR

105 10406011095 | pesEipRILADOR MULTI-SITIO ] ’ RS 42107

105 | 0208011100 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / RS i
DUPLA

107 | 0406011117 | TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO RS 459,81

108 | 0406011125 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA RS 473,38

109 |04.0601113-3 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 473,14

110 | 04.0601.114-1 | TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 459,91

111 | 04.06011150 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA | R$ 473,14

112 |04.06.01.116-8 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR RS 459,81

115 |040601117.6 | 1ROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR RS -

112 | 0406011154 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA RS 7329
DUPLA

115 |04.06.01.119-2 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO RS 459,81

116 | 0406011206 | TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA R$  4.800,00
UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR C/ CIRCULAGAO

17 | 0406011214 | PRIFOCALIZACAD R$ 579519
UNIFOCALIZAGAO DE RAMOS DA ARTERIA PULMONAR S/ CIRCULAGAO

118 | 0406011222 | RIFOCALIZACAD R$ 428633

119 [ 04.0601.123-0 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC R$ 263190

120 |04.06.01.124-9 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA COM CEC R$ 122347

121 |04.06.01.125-7 | CORREGAO DE CORONARIA ANOMALA (19 A 110) R$ 168445

122 [04.0601.126-5 | ABERTURA DE ESTENOSE AORTICA VALVAR (CRIANGA E ADOLESCENTE)  |R$  4.487,31

123 |04.06.01.127-3 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) |R$ 383202
AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E/OU RAMOS

124 | 04.06.01.128-1 | by MONARES (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ ~ 5597.08

[ AMPLIAGAO DE VIA DE SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO (CRIANGA E

125 040601120 | A0l FadenT R$ 688251
ANASTOMOSE CAVO-PULMONAR BIDIRECIONAL (CRIANGA E

126 | 0406011303 | ANOLEaCErIE) R$  5139,90

127 [04.0601131-1 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 424614

128 | 0406011320 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 428633

129 |04.06.01.133-8 | CORRECAO DE COARCTACAO DA AORTA (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 363103
CORRECAO DE DRENAGEM ANOMALA DO RETORNO SISTEMICO (CRIANGA E

130 |oso6011386 | RORRESAOTES R$ 579519
CORREGAO DE DRENAGEM ANOMALA PARCIAL DE VEIAS PULMONARES

131 |ososor3sa | Rt E G O O e R$ 443615

132 |04.06.01.136-2 | CORRECAO DE ESTENOSE MITRAL CONGENITA (CRIANGA E ADOLESCENTE) |R$ 688251

133 |04.0601.137-0 | CORREGAO DE ESTENOSE SUPRA-AORTICA (CRIANGA E ADOLESCENTE) R$ 383202

134 |04.06.01.138-9 | CORRECAO DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CRIANCA E ADOLESCENTE)  |R$ 513990
CORRECAO DE HIPERTROFIA SEPTAL ASSIMETRICA (CRIANGA E

135 | 0406001397 | ROAREEIOTE) R$ 635266
CORRECAO DE INSUFICIENCIA DA VALVULA TRICUSPIDE (CRIANCA E

136 [oso6011400 | ZORRESAC TR R$ 635266
CORRECAO DE INSUFICIENCIA MITRAL CONGENITA (CRIANGA E

137 |oso011419 | ZORRESAE TR R$ 579514
CORRECAO DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CRIANGA E

138 | 0406011427 | GORRECAO TS R$ 192303
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139 04.06.01.143-5 EIC%F\I’EEIEQ%l'DAODgﬁEISACLEﬁ'I_I:IE;O-VENTRICULAR PARCIAL / INTERMEDIARIO R$ 5.139,90
140 04.06.01.144-3 23255(3:8531?5 ANOMALIAS DO ARCO AORTICO (CRIANCA E R$ 4.546,65
141 04.06.01.145-1 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANGCA E ADOLESCENTE) | R$ 3.365,37
142 04.06.01.146-0 ;IlEDCO}-Il_/Elg/ICI:Eé\IJ_I(_)El)DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCA E R$ 3.832,02
143 04.06.01.147-8 Egg::f[\\j’\é;fE{AT)%?_%AS\CDEENE}%?CAO DE VALVAS (CIRURGIA DE ROSS) R$ 432119
144 04.06.01.148-6 | LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CRIANCA E ADOLESCENTE) |R$ 4.026,00
145 04.06.01.149-4 | RESSECCAO DE MEMBRANA SUB-AORTICA (CRIANGCA E ADOLESCENTE) R$ 3.832,02
146 04.06.01.150-8 | ANASTOMOSE SISTEMICO PULMONAR COM CEC (CRIANCA E ADOLESCENTE) | R$ 2.949,28
147 04.06.01.151-6 ,(o:\ggEECS:égNl?rEE)COARCTACAO DA AORTA COM CEC (CRIANCAE R$ 3.081,45
148 04.06.02.001-9 | ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL / OUTRA DERIVACAO CENTRAL R$ 311,16
149 04.06.02.002-7 | ANASTOMOSE LINFOVENOSA R$ 342,75
150 04.06.02.003-5 | ANASTOMOSE PORTO-CAVA R$ 433,42
151 04.06.02.004-3 | ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL R$ 381,62
152 04.06.02.005-1 | ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL R$ 1.330,84
15 |sosoaoors | P ATACROBE CATETER O LONEA PERMANENCH SNTOD 5w
154 04.06.02.010-8 | DISSECCAO RADICAL DO PESCOCO R$ 224,84
155 04.06.02.011-6 | DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO R$ 69,30
156 04.06.02.012-4 | EMBOLECTOMIA ARTERIAL R$ 385,42
157 04.06.02.015-9 | EXERESE DE GANGLIO LINFATICO R$ 19,45
158 04.06.02.016-7 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO R$ 215,91
159 04.06.02.019-1 | LINFADENECTOMIA PELVICA R$ 191,47
160 04.06.02.021-3 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL R$ 268,17
161 04.06.02.022-1 | LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL R$ 248,35
162 04.06.02.023-0 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL BILATERAL R$ 220,62
163 04.06.02.024-8 | LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL R$ 245,01
164 04.06.02.025-6 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL R$ 262,69
165 04.06.02.026-4 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL R$ 244,97
166 04.06.02.027-2 | LINFADENECTOMIA RADICAL VULVAR R$ 244,97
167 04.06.02.028-0 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL R$ 312,01
168 04.06.02.030-2 | PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER TECNICA) R$ 375,26
169 04.06.02.031-0 | PONTE AXILO-BIFEMURAL R$ 377,03
170 04.06.02.032-9 | PONTE AXILO-FEMURAL R$ 377,03
171 04.06.02.033-7 | PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS R$ 433,34
172 04.06.02.034-5 | PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA R$ 377,03
173 04.06.02.035-3 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-FEMURAL R$ 354,48
174 04.06.02.036-1 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA R$ 354,48
175 04.06.02.037-0 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA R$ 433,42
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176 | 04.06.02.038-8 | PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-FEMURAL R$ 377,03
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO AORTO- ABDOMINAL C/

177 04.06.02.089-6 | oo\ TE AXIILO FEMURAL/AXILO BIFEMURAL CRUZADO R$ 433,36

178 | 04.06.02.040-0 | RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA R$ 433,36

179 | 04.06.02.041-8 | REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS R$ 323,53

180 | 04.06.02.042-6 | REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR R$ 433,34
REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE

181 | 04.06.02.043-4 | 5 ;7o AS ARTERIAS DISTAIS R$ 342,75
REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-

182 | 04.06.02044-2 | REVASCULARIZAS R$ 377,03
REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-

183 | 04.06.02045:0 | REVASCULARIZAGHC R$ 377,03

184 | 04.06.02.046-9 | TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO R$ 587,24

185 | 04.06.02.047-7 | TRANSPOSICAO DE VEIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO R$ 587,24

186 | 04.06.02.048-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS R$ 32353
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA

187 | 04.06.02049-3 | [RATAVENTO SRS R$ 294,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE

188 | 04.06.02.050-7 | \\EMBRO INFERIOR BILATERAL R$ 294,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE

189 | 04.06.02.051-5 |\ eMiBRO INFERIOR UNILATERAL R$ 268,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE

190 ]04.06.02.052-3 | \;e\BRO SUPERIOR BILATERAL R$ 294,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE

191 104.06.02.053-1 | \\eN1BRO SUPERIOR UNILATERAL R$ 268,62

192 | 04.06.02054.0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LESGES VASCULARES TRAUMATICAS DO RS 267,06
ABDOMEN

193 | 04.06.02.055-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LINFEDEMA R$ 191,46

194 | 04.06.02.056-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 400,40

195 | 04.06.02.057-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) R$ 301,73

196 | 04.06.02.058-2 | TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL) R$ 1.330,84

197 | 04.06.02.059-0 | TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO R$ 268,62

198 | 04.06.02.060-4 | VALVULOPLASTIAS DO SISTEMA VENOSO PROFUNDO R$ 587,24
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU

199 04.06.02.061-2 | 751 a| MENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO ESPECIAL) R$ 109.20
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE

200 | 04.06.02062-0 | RETIRADADE ¢ R$ 5,34

201 | 04.06.03.001-4 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$ 587,24

202 | 04.06.03.002-2 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 587,24

203 | 04.06.03.003-0 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 587,24

204 | 04.06.03.004-9 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA R$ 644,44
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA

205 | 0406030057 | ALGIOPLASTIACOM ] R$ 587,24

206 | 04.06.03.006-5 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO R$ 587,24

207 | 04.06.03.007-3 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM IMPLANTE DE STENT) | R$ 587,24

208 | 04.06.03.008-1 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO R$ 392,86
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS

209 04.06.03.0090 | \RTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS R$ 567,24
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR POR

210 | 040603010-3 | RETRADADE CORPO ESTRA R$ 122.20
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211 04.06.03.011-1 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA R$ 693,51
212 04.06.03.012-0 | VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA R$ 693,51
213 04.06.03.013-8 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA R$ 392,86
214 04.06.03.014-6 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA R$ 693,51
215 04.06.03.015-4 | FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAQAO INTERATRIAL SEPTAL. R$ 3.365,37
s |masoroovo | ALCOOUACKO PERCUTAERDEFENMEOVAEALIORAGRY g s
217 04.06.04.002-8 /(AC\:I\(I)C,%VIIC)SF_’I_IEDI\\IS_I:I;IA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA/VASOS ILIACOS R$ 587,24
218 04.06.04.004-4 (ASNEfAngp-IéQ-Sr-)“A INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS R$ 587,24
219 04.06.04.005-2 ,SA_IF\IEG,\:%PLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM R$ 399.36
220 04.06.04.006-0 QPEGI\:Q:”\‘I%\ASLI?CIQQERQ_II:(;J)MINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM R$ 399,36
221 04.06.04.007-9 ép;&?l;%%%l’éééﬁg)?ALUMlNAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM R$ 399,36
222 04.06.04.008-7 ﬁgg_lr(l)g(lsgs(gllz;:\/llgllgﬁ_ll__)UMlNAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA- R$ 399,36
25 |sonoioms | ANEICPLASTIAWIGALUWINAL OE VASOSDORESCOCOOUTRONCDS |5 30
224 04.06.04.010-9 QEI(?(I)%FI’ELR;?I\_%TIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO R$ 399,36
225 04.06.04.011-7 QES&%EIEQ'SOTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT R$ 399,36
226 04.06.04.012-5 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS R$ 399,36
297 04.06.04.013-3 Q(N)g_lr(l)gclsés(gg\wll I\Sl'_ll:Féﬁ#Lqul\élg\(l)ABLERD_(l?OS)VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA- R$ 399,36
2o |sonosous | COLOCACAC PERCLTANEA O FLTKODEVERTAA IR TROMTRE | 750
2o |mtsonorso | COSKECAO PDOUACULA OC MNELRISUA OSSECCROORAORTR |y 7
0| amonouso | SOSKECA ERDOUASCULARDC ANELRISUAIOISECCTOORAORTE |y
| monosors | SECOSCOVACIA CEMELRIWA I OSSECCHIODRARTA |5 s
232 04.06.04.018-4 ggsRENcggpiERl\él?rg\s/EAiﬁgbﬁigE ANEURISMA / DISSECCAOQ DAS ILIACAS R$ 587,24
2 |mamoroua | SMEDLIEACAO ARTERIAL OE FEVOREACI DICES TR e 5 o
234 04.06.04.020-6 EQATEEJODLOIZ:[\(%Q%GDSAI\QQ;LQF)ORMAQAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI R$ 399.36
235 04.06.04.021-4 I(E|m?fb:%ﬁ%g%gim@&fgim?ggo VASCULAR POR PUNCAO DIRETA R$ 399,36
236 04.06.04.022-2 EIIESSQ\I\&EAI\CI)TSEPE(F;ICL%TANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM R$ 399,36
237 04.06.04.023-0 | FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLiTICO) R$ 399,36
238 04.06.04.024-9 (F:IE_II_?';¥2IR: I(?ﬁgLASﬁ:FBhg?Sé_L?TTlCJé;\AONAR MACICA INTRAVASCULAR POR R$ 399,36
239 04.06.04.025-7 E:SS:Egt}?FC\Q)SCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI R$ 399,36
240 04.06.04.026-5 Isﬁéh?%%égc%zgggg-r INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) COM R$ 58724
241 04.06.04.027-3 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA R$ 399,36
242 04.06.04.028-1 E‘EE[\%,'\‘SSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA E R$ 287.24
o |mmoromo | IAAVETIOOEEETAEGREVIOIATTO AT o5 o
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TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR
244 04.06.04.030-3 EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) R$ 399,36
, | TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO PERCUTANEA (INCLUI
245 | 04.06.04.031"1 | coTUDO ANGIOGR AFICO) R$ 399,36
246 | 04.06.04.032-0 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS R$ 399,36
247 | 04.06.04.033-8 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA R$ 399,36
248 | 04.06.05.001-5 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO R$ 658,23
249 | 04.06.05.002-3 isTTRLIJADS ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGCAOQ DE FLUTTER R$ 867,15
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
250 | 04.06.05.003-1 | A 1ors DIREIT A) R$ 867,15
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA
251 | 04.06.05.004-0 | POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, | R$ 867,15
DE VENTRICULO DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DO NODULO
252 | 04.06.05.005-8 | ARcHOV-TAWAR A) R$ 867,15
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAQ DAS VIAS
253 | 04.06.05.006-6 | AN AMALAS MULTIPL AS) ] ] ] R$ 867,15
254 | 04.06.05.007-4 isTTRLIJADS ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE FIBRILACAO R$ 867,15
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLACAO DE TAQUICARDIA
255 | 04.06.05.008-2 | ATRIAL CICATRICI AL) R$ 867,15
| ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
256 | 04.06.05.0090 | AT " ICATRICH AL R$ 867,15
, | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
257 | 04.06.05.010-4 | ooy ESQUERDA) R$ 867,15
, | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
258 04.06.05011-2 | \/e\7RICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO) R$ 867,15
o | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
259 104.06.05012-0 | \/eNTRICULAR SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL) R$ 867,15
o | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE VIAS
260 | 04.06.05.013-9 | (1 avin o ESQUERDAS) R$ 867,15
261 | 03.03.06.030-1 | TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA R$ 36,56
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS
262 | 03.09.07.0015 | |NFERIORES (UNILATERAL) R$ 300,78
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS
263 | 03.09.07.002-3 | |\FERIORES (BILATERAL) R$ 392,62
264 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECILIZADA R$ 10,00
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APENDICE Il - B— LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP -

OTORRINOLARINGOLOGIA

ITEM %?(ET'ﬁg PROCEDIMENTOS S\E/Q\I;%:\(’)
PROFISSIONAL
1 |0404.01.001-6 | ADENOIDECTOMIA R$ 179,05
> | 0404010024 | AMIGDALECTOMIA R$ 157,65
3 | 0404010032 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA R$ 18391
4 |04.0401.0040 | ANTROTOMIA DA MASTOIDE (DRENAGEM DE OTITE NO LACTENTE) R$ 166,67
5 |04.0401.0059 | DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO R$ 13334
6 |04.0401.006-7 | DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO R$ 13334
T ososor003 gsim/sxl\eﬂign%%sac)o ENDO-LINFATICO - SHUNT (C/ AUDICAO POR VIA P
8 |04.0401.010-5 |ESTAPEDECTOMIA R$ 40254
9 |04.0401.011-3 | EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$ 9193
10 |040401.012-1 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO R$ 200,06
11 |04.0401013-0 | EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE R$ 13333
12 |04.0401.014-8 | IMPLANTE COCLEAR R$ 65568
13 |04.0401016-4 | LABIRINTECTOMIA MEMBRANOSA / OSSEA COM OU S/ AUDICAO R$ 53333
14 |040401.017-2 | LARINGECTOMIA PARCIAL R$ 37336
15 |04.0401.018-0 | LARINGECTOMIA TOTAL R$ 254,16
16 |04.0401.019-9 | LARINGECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO CERVICAL R$ 254,16
17 |04.0401.020-2 | LARINGORRAFIA R$ 354,70
18 |04.0401.021-0 | MASTOIDECTOMIA RADICAL R$ 39621
19 |04.0401.022-9 | MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL R$ 22671
20 |04.0401.023-7 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA R$ 154,08
21 |04.0401.028-8 | RESSECCAO DE GLOMO TIMPANICO R$ 53341
22 |04.0401.031-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ | R$ 140,03
23 | 04.04.01.032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 167,98
24 |04.04.01.033-4 | SINUSOTOMIA ESFENOIDAL R$ 13332
25 |04.04.01.034-2 | TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR R$ 17,00
26 | 04.04.01.035-0 | TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) R$ 322,83
27 |04.0401.037-7 | TRAQUEOSTOMIA R$ 160,66
28 | 04.0401.038-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO R$ 332,23
29 |04.04.01.040-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINITE CRONICA (OZENA) R$ 159,97
30 |04.0401.041-5 | TURBINECTOMIA R$ 132,01
31 |04.0401.043-1 | ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA R$ 326,65
% | 0404010456 | LARINGOFISSURA PARA COLOCACAD DE MOLDE NOS TRAUATISMOS DE | o™ p66.57
33 | 04.0401.046-6 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL R$ 24503
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34 | 04.04.01.047-4 | PLASTICA DO CANAL DE STENON R$ 175,00
35 |04.04.01.048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO R$ 75,87
36 |04.04.01.049-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURAGCAO COANAL (UNI/ BILATERAL) R$ 120,02
37 |04.04.01.050-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGCAO DO SEPTO NASAL R$ 120,02
38 |04.04.01.051-2 | SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR R$ 126,67
39 |04.04.01.052-0 |SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA R$ 73,32
40 |04.04.01.053-9 | RESSECCAO DE TUMOR DO ACUSTICO (PELA FOSSA MEDIA) R$ 183,26
41 |04.04.01.054-7 | RESSECCAO DO GLOMO JUGULAR R$ 294,40
42 | 04.04.01.055-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA R$ 182,46
43 | 04.04.01.056-3 | TIREOPLASTIA R$ 236,60
44 | 04.04.01.057-1 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL R$ 655,68
45 | 04.04.01.058-0 | CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL R$ 2.040,45
46 | 04.04.01.050-8 Fh:?gsﬁ(l)AD%AFhﬁPii\G?EAg (g)C()L:El\il\FI;LANTE COCLEAR SEM DISPOSITIVO R$ 196,70
47 | 04.04.01.060-1 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 1° TEMPO R$ 586,41
48 | 04.04.01.061-0 | CIRURGIA PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 2° TEMPO R$ 58,64
49 | 04.04.01.062-8 _CI:,IER;AUPROGLI’JA’\\I IPégeA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL — RS 65568
50 |04.04.01.063-6 | CIRURGIA PARA REVISAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO R$ 17592
51 | 04.04.01.064-4 glsRSL(J)RelA PARA REIMPLANTACAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO RS 65568
52 | 04.04.01.065-2 _CIEIEF'Q\/LIJPEQOGLIJ,A'\\‘ TégA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL - RS 108907
53 |04.04.02.001-1 | ALONGAMENTO DE COLUMELA R$ 104,97
54 | 04.04.02.003-8 | CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL R$ 73,50
55 | 04.04.02.004-6 | CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA SALIVAR COM RETALHO R$ 73,50
56 | 04.04.02.006-2 | ENXERTO TOTAL / PARCIAL INTRATEMPORAL DE NERVO FACIAL R$ 350,04
57 |04.04.02.007-0 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR R$ 97,59
58 |04.04.02.008-9 | EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGCAO SALIVAR R$ 119,92
59 | 04.04.02.009-7 | EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA R$ 12,00
60 |04.04.02.011-9 | EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAGAO DE RETALHO |R$ 174,99
61 |04.04.02.013-5 |EXPLORAGAO/ DESCOMPRESSAO TOTAL / PARCIAL DO NERVO FACIAL R$ 533,49
62 |04.04.02.014-3 | GLOSSECTOMIA PARCIAL R$ 373,30
63 |04.04.02.017-8 | MAXILECTOMIA PARCIAL R$ 175,04
64 | 04.04.02.020-8 | LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU CORREGCAO DA HIPERTROFIADO LABIO |R$ 180,09
65 |04.04.02.022-4 | RECONSTRUCAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA R$ 17501
66 |04.04.02.023-2 | RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO R$ 19514
67 |04.04.02.024-0 | RECONSTRUGCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ R$ 19514
68 | 04.04.02027-5 EE?:SoEn\(A:gQ?Lgﬁ kgmo MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E R$ 35000
69 |04.04.02.029-1 |RESSECGAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUCAO R$ 139,97
70 |04.04.02.031-3 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE R$ 60,03
71 | 04.04.02.032-1 | RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS R$ 161,48
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72 | 04.04.02.034-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ATRESIA NARINARIA R$ 120,02
73 | 04.04.02.035-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES R$ 85,01
74 | 04.04.02.038-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE R$ 200,09
75 |04.04.02.039-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE HEMIFACE) |R$ 168,05
76 | 04.04.02.042-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA R$ 140,05
77 | 04.04.02.045-3 | OSTEOTOMIA DA MAXILA R$ 263,97
78 | 04.04.02.046-1 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA R$ 263,97
79 | 04.04.02.047-0 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL R$ 174,99
80 |04.04.02.048-8 | OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS R$ 30,00
81 |04.04.02.049-6 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR R$ 14363
82 |04.04.02.050-0 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA R$ 183,26
83 |04.04.02.051-8 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA R$ 186,66
84 | 04.04.02052-6 SA?AT;(ESASF;NTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- R$ 17076
85 |04.04.02.053-4 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL R$ 220,06
86 | 04.04.02.054-2 | REDUGAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ R$ 89,80
87 |04.04.02.055-0 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA R$ 13567
88 | 04.04.02.056-0 SETI\IESC\)g)LASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (RECIDIVANTE | oo 4 4
89 |04.04.02.057-7 | REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE R$ 60,41
90 |04.04.02.058-5 |REDUGCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE. R$ 146,73
91 |04.04.02.059-3 | REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT II, SEM OSTEOSSINTESE R$ 181,92
92 | 04.04.02.060-7 | REDUGCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE. R$ 146,66
93 |04.04.02.061-5 | REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR R$ 12,00
94 | 04.04.02.062-3 | RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA R$ 24,12
95 | 04.04.02.064-0 "I\'AI?A\A’\\ITBAIIE/ILIJEIIEIXS CIRL}JRGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO TEMP?RO- R$ 20527
96 | 04.04.02.065-8 Egﬁggmg;ﬂ;i gIRL,JRGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES R$ 14112
07 | 04.04.02.066-6 gg?géé\/lsliil\l}l;é)SCE:IRURGlCo DE FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO SEM R$ 17076
98 |04.04.02.069-0 | OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL R$ 62524
99 |04.04.02.070-4 | OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO R$ 170,76
100 |04.04.02.071-2 | ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR R$ 141,12
101 |04.04.02.072-0 | OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR R$ 186,72
102 |04.04.02.073-9 | RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA R$ 17501
103 | 04.04.02.077-1 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA R$ 14161
104 |04.04.02.078-0 | RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA R$ 17501
105 | 04.04.03.001-7 nggfwi“g& (D:EA CLOLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO E R$ 14526
106 | 04.04.03.0033 gaz%cag)l}/: ILA(\) EECnf:ElLA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E R$ 50019
107 | 04.04.03.008-1 g/l LIJ(éFé(KACAIs(LIJFOGFIﬁ SLELOGICA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E RS 25876
108 | 04.04.03.005-0 gSTclzoclang)I\(/: I|_A(\) EAA\CI\I/IAALNDIBU LA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E R$ 130,99
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109 | 04.04.03.006-8 OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO R$ 139,99
110 | 04.04.03.007-6 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS R$ 390,17
111 | 04.04.03.008-4 élﬁXE?OI_I?ADéQSLTIA COI\/I’ ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM A[\IOMALIA R$ 376,43
112 | 04.04.03.010-6 Eﬁtg'{/?:;ﬁ_%l":lﬁgl?hﬂARlA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRAlilIO E R$ 476,48
113 | 04.04.03.012-2 Eﬁgg&;&?l’&iﬁ(ﬁ:ﬁl DARIA EM PACIENTE COM ANOM:ALIA CRANIO E RS$ 390,17
114 | 04.04.03.013-0 EILIJ\IC?OS'\?Z'I;?IE(IS?'%EQEM PACIE,NTE COM ANOMALIA CRANIO E A R$ 195,00
115 | 04.04.03.015-7 EE%%RIAS;;L&%?X&QIAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E R$ 49457
116 | 04.04.03.016-5 RINOPLASTIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL | R$ 161,48
17 [oeoaa0irs | STORLASTIA SV PACTERTE COM ANOWALTA CRANIO & RS 1293
s [oaossomso_| IHEANORACTIA 1 EACENTE COM ANOWALIA GRANICE o
119 | 04.04.03.022-0 IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL R$ 230,66
10 [oaossommrs | EATANENTO CIRORCICO DEFICTULA CROSNUSAL M PACENTECON | g 1.1
s [oroumoazes | ATAVENTOCRUREICODE FSTULAS ROVASAS EMPACENTECOM | 37
122 | 04.04.03.026-2 gﬁlE:Ao'K/(l):)lzﬁ_So'l":lﬁgli(ll_UNDARlA EM PACIFNTE COM ANOI\’/IALIA CRANIO E RS$ 47648
1 [oaossomro_| FATANENTO CIRORCIECoR WU ICNCIA VELOFARNGER EMPACENTE |5 i
st [oaossomos| FEATAMENTO CIRURCICO EPARADCR OA HSURACTRLFAARH |15 s
125 | 04.04.03.029-7 8':S{Ef\l(?gOEIVéISS:CORl\/IAA\I)I(?LFgI(::AéII_ACLOMPLEXA EM PACIENTE COM ANOI\?ALIA RS$ 750.29
126 | 04.04.03.030-0 SEI\CI:IC?'\DAiI;(AI\Eg\'?A%T:FIOFACIAL EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E R$ 625.24
127 | 04.04.03.031-9 ZE%LAX_EEE%XLF%EE&SLDE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR RS$ 304,84
128 | 04.04.03.032-7 OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL R$ 224,06
129 |03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;AO ESPECILIZADA R$ 10,00

Obs.: Tabela exemplificativa. Outros procedimentos poderdo ser realizados pelos profissionais da CONTRATADA, conforme tabela SIGTAP.
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APENDICE I1l - MODELO DE DECL,ARAC;AO DE INSTALACAO DE
ESCRITORIO

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalara escritério em Cuiaba e/ou
Véarzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, 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 Cuiaba e/ou Vérzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, no seguinte
00 1] ol J SRR , CEP: .,
Telefone:

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)
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APENDICE IV — FATORES DE AVALIACAO

FATORES DE AVALIACAO

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Numero Contrato:

Meés de referéncia:

Data:

I

Fiscal Responsavel:

ITEM

METAS

APONTAMENTOS
ACUMILADOS
DURANTE A
EXECUCAO DO
CONTRATO

SIM

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).

Substituicdo dos profissionais atendeu os requisitos exigidos na
execucdo do objeto, no prazo estabelecido no contrato.

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

pela

Registro da presenca dos profissionais na unidade hospitalar
diariamente

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

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido no contrato.

Cobertura de 100% da escala durante 0 més.

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

CNES atualizado com todas as informaces da CONTRATADA.

Relatérios e laudos confeccionados conforme a definicdo da direcéo
da unidade hospitalar.

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

Acato das decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigacfes e exigéncias previstas em
contrato (Quantidade )

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execug¢éo do contrato:

* Descrigdo das obrigacOes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuagdo dos indicadores visando identificar as ocorréncias. Cada

exigéncia

ou obrigacao descumprida deve ser pontuada individualmente.
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APENDICE V — 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 administragdo e

adequados a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medigao

Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento

A fiscalizacdo do contrato acompanhara mensalmente o cumprimento das atividades
da execucdo dos servicos, conforme perspectiva da Administracdo 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 = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

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

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

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

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

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

servigo contratado, ensejara, inclusive em solicitagdo de rescisdo unilateral do

contrato.
Sancgoes As previstas no Termo de Referéncia.
Observacdes Os servigos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de

avaliacdo da qualidade da prestagdo dos servicos. A primeira avaliacao sera formulada
apos 0 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 inexecugao do total do
servico contratado.

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

Referéncia e nem a aplicacéo das sansdes administrativas.
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APENDICE VI - MODELO DE ATESTADO DE DISPENSA DE VISITA
TECNICA

Declaro, que tenho pleno
conhecimento de todas as informacOes e das condi¢des locais para cumprimento das
obrigacdes, objeto mencionado neste termo, de acordo com o inciso Ill, do art. 30, da Lei
Federal N° 8.666/93 e assumo total responsabilidade por esse fato e ndo utilizarei para
quaisquer questionamentos futuros que ndo seja avencas técnicas ou financeiras com o
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

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

Assinado digitalmente por RODOLFO PACHECO
R O D O L F O QUIDA:03303778175
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da

Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF
PAC H E CO Al, OU=AC ONLINE RFB v5, OU=AR TRINITY
CERTIFICADORA, OU=Videoconferencia,
0OU=34352495000130, CN=RODOLFO
Q U I DA " PACHECO QUIDA:03303778175
- Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizagdo: Céaceres - MT
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APENDICE VII - MODELO DE ATESTADO 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 formulagcdo da proposta, reconhecendo todas as condigdes e
peculiaridades técnicas dos servicos a serem executados. Declaro ter tomado
conhecimento de todas as informagdes e condigcdes para o cumprimento das obrigacdes
objeto do presente Termo.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

Acompanharam a visita:
Lotagéo 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
identificagcdo com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado
por seu representante legal.
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APENDICE VIII - PLANILHA DE CUSTO

01 - IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL

ENDERECO:

CEP: UF:

TELEFONE:

E-MAIL:

A - SERVICOS MEDICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

A

B

C

B - SERVICOS AMBULATORIAIS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

A

B

C

C - EXAMES

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

A

B

C

D - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

A

B

C

| - TOTAL GERAL

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual

A

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

REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA. (NOME:)
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APENDICE IX - DECLARACAO SOBRE A ESCALA MENSAL DE
TRABALHO

Declaro que na escala mensal de trabalho, referente a competéncia , Ndo ha
servidores comissionados, contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE,
profissionais com parentesco com agentes publicos do 6rgdo ou ente contratante, até o
terceiro grau, familiar de detentor de cargo em comissdo ou funcao de confianca que atue
na area responsavel pela demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente superior, em
atendimento as disposicdes da lei de licitacGes e contratacdes, e ainda, outras normas
legais que tratam sobre questdes de contratacdes publicas e sobre nepotismo, no &mbito
da Administracdo Pablica.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

De acordo:

(Assinatura do diretor da unidade hospitalar)

(Assinatura do diretor técnico)

Assinado digitalmente por RODOLFO PACHECO
R O D O L F O QUIDA:03303778175

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita

Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF Al,
PACH ECO OU=AC ONLINE RFB v5, OU=AR TRINITY

CERTIFICADORA, OU=Videoconferencia,

0U=34352495000130, CN=RODOLFO PACHECO

Q U I DA - QUIDA:03303778175
" Razé&o: Eu sou o autor deste documento
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Foxit Reader Vers&o: 10.1.1

GILBERTO GOMES  Assinado de forma digital
DE por GILBERTO GOMES DE

FIGUEIREDO: 17482 pegmasonsorsr >

445153 1001221 -0400°

Pagina 60 de 61
Paléacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo CEP: 78049-902
Cuiabd/MT — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.br




Governo de

SES
Secretaria
de Estado Mato
de Saide Grosso

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

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES

A

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Edital de Pregéo Eletronico n° 064/2022 — SES/MT.
Tipo: MENOR PRECO.

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

e Declaro que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores publicos
exercendo funcbes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, nos
termos do art. 9°, inciso 111, da Lei n° 8.666 de 1993.

e Declaracdo de responsabilidade técnica e indicacdo da equipe técnica,
informando que possui a equipe técnica exigida no Edital e seus anexos, sem
necessidade de nominé-los. Na assinatura do contrato a Contratada devera
comprovar que 0s responsaveis técnicos informados na declaracdo de
responsabilidade técnica pertencem ao seu quadro permanente de
funcionarios, cooperados, proprietarios, s6cios ou associados.

Cidade/UF, de de 202_.

Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica
Emitente deste atestado e sua assinatura

RG e CPF/MF
RODOLFO  gzmgm e eee
ot e Do ot o .
PAC H ECO g{iﬂ:lNE RFB V5, OU:AORUT_I?ANSIQ'ZY CERT;FISADORA,
QUIDA: %{:E?ﬂ%%@"“*{ii;ﬁ%ﬁ"mﬁi?é’“’a“s
03303778175 masraszisssi
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