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MATO GROSSO i :
ESTADO DE TRANSEORMACAD Rua Julio Domingos de Campos, s/n.| Fls.
Centro Politico Administrativo

Rub.

78049-902, Cuiaba-MT

EDITAL DE,LICITAQAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 530886/2016

“Chamamento publico para convocacdo de interessados em credenciar para
Objeto: | prestacéo de servigos de diagndstico por imagem de Tomografia por emissao de
Positrons (PET-CT).”

Periodo de
Recebimento das | Apartir de 16/05/2017de 14:00 as 18:00.*
Propostas:

Endereco  para
retirada do
Edital:

O  Edital completo  poderd& ser retirado no  site
http://www.saude.mt.gov.br/licitacao.

Local para entrega dos Envelopes, sera na  Coordenadoria de
Aquisicdes e Processo da Superintendéncia Administrativa - SUAD, na
Secretaria de Estado de Salde - SES, situada no Centro Politico
Administrativo - CPA, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga
Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) CEP: 78049-902 — Cuiaba-MT.
Horério de atendimento das 14:00 as 18:00 horas.

Local (endereco)

Presidente da ALCI DE OLIVEIRA JUNIOR

g:::]r:;ionte 4o | Telefone: (065) 3613-5410.
S Atendimento: 14h00min as 18h00min.
Licitacao:

E-mail: pregao@ses.mt.qgov.br
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EDITAL DE LICITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017

1 PREAMBULO

1.1 O ESTADO DE MATO GROSSO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
TORNA PUBLICO, para conhecimento de todos os interessados, que realizara licitagdo para
CREDENCIAMENTO mediante CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2017, em conformidade
com a Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Decreto
Estadual n°® 7.217/2006, Lei Complementar 123/2006, Decreto Estadual n° 8.199/2006, Decreto
Estadual 635/2007, e demais normas pertinentes ao procedimento licitatério e objeto licitado.

2 DO SUPORTE LEGAL

2.1 O presente Chamamento Publico para credenciamento de prestacdo dos servicos de que este
instrumento convocatério trata dar-se-4 de forma direta, por inexigibilidade de licitacdo, com
arrimo no disposto no art. 25, caput, da Lei n® 8.666/1993, e alteracBes posteriores.

2.2 Esta licitacdo foi regularmente autorizada pelo Secretario Estadual de Saude - SES
conforme consta no Processo Administrativo n°. 530886/2016, examinado e aprovado pela
Assessoria Juridica Administrativa, conforme art. 38, paragrafo Unico da Lei n°. 8.666/93.

2.3 A execucao dos servigos sera de forma indireta, sob o regime de tarefa, nos termos do art. 6°,
inciso VIII, alinea “d”, da Lei n°® 8.666/1993.

3 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1 A data para abertura deste CHAMAMENTO PUBLICO sera de 30 (trinta) dias corridos,
subsequente a sua publicacdo, no dia 16/05/2017, e a partir das 14:00 horas tera o inicio para o
recebimento de envelopes, conforme segue:

3.1.1 Local para entrega do Envelope contendo os documentos de Habilitacdo e Proposta de
Precos deverao ser entregues, na Coordenadoria de Aquisicdes e Processo da Superintendéncia
Administrativa - SUAD, na Secretaria de Estado de Saude - SES, situada no Centro Politico
Administrativo - CPA, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote
02, Bloco 05) CEP: 78049-902 — Cuiabd-MT. Horério de atendimento das 14:00 as 18:00
horas;

3.1.2 Os envelopes serdo recebidos, abertos, analisados, conferidos, verificando as exigéncias
do Edital pela Comissdo Permanente de Licitacdo, em até 05 (cinco) dias uteis subsequentes a
sua entrega, podendo ser prorrogado por igual periodo, e divulgado resultado através de ATA.
(site ou resultado no DOE).

3.2 Este Chamamento Puablico ficard aberto para interessados se credenciarem a gualgquer tempo,
dentro da sua vigéncia, conforme estabelece o item 12 deste Edital.

3.3 O aviso sobre este EDITAL sera publicado no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso —
DOE/MT e em jornal de grande circulacdo local. Ressalva-se que todas as publicacGes
posteriores, relativas ao presente certame, serdo feitas somente no DOE/MT.
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4 DO OBJETO

4.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto a convocagéo de interessados em credenciar
para prestacao de servigcos de diagndstico por imagem de Tomografia por emissédo de Positrons
(PET-CT), conforme especificacdes, detalnamentos descritos no Termo de Referéncia e demais
condicdes contidas no Edital e seus Anexos.

5 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 Poderdo se habilitar ao CREDENCIAMENTO todas as pessoas juridicas que comprovem
possuir 0s requisitos minimos de habilitacdo e cujo objeto social da empresa, expresso no estatuto
ou contrato social, especifique atividade pertinente e compativel com o objeto desta licitacao.

5.1.1 Estardo habilitadas a participar deste credenciamento as empresas que apresentarem sua
insercdo no Cadastro Geral de Fornecedores Estadual e/ou no Sistema de Cadastro Unificado
de Fornecedores — SICAF em plena validade, ou que apresentarem a documentacdo
comprobatdria da sua habilitacdo juridica, conforme item 13 deste edital.

5.2 Sera permitida a participacdo de empresas em regime de consorcio e deverdo obedecer as
seguintes regras:

5.2.1 Apresentar compromisso publico ou particular de constituicdo do Consorcio, subscrito
pelos consorciados na pasta de documentos, que, além de conter, com clareza e precisdo, a
descricdo de seu objeto, devera observar 0s seguintes requisitos:

5.2.1.1 Indicar o lider do consorcio, ao qual devera ser conferido amplos poderes para
representar os consorciados no procedimento licitatorio e no contrato, receber, dar quitacéo,
responder administrativa e judicialmente, inclusive receber notificagdo, intimagao e citagéo.

5.2.1.2 Regular a participacdo de cada consorciado, com a indicacdo da proporcao
econdmico-financeira respectiva, que ndo podera ter sua composi¢cdo ou constituicao
alterada, ou, de qualquer forma, modificada, sem prévia anuéncia da Secretaria Estadual de
Saude - SES até o recebimento definitivo do objeto que vier a ser contratado.

5.2.1.3 Estabelecer o prazo de duracdo do Consdrcio, que devera ser, no minimo, 0 mesmo
fixado para o contrato que sera firmado em decorréncia desta licitacdo, acrescido de 120
(cento e vinte) dias.

5.2.1.4 Constar compromisso expresso de que o Consorcio ndo se constitui e nem se
constituird em pessoa juridica distinta da de seus membros.

5.2.1.5 Estabelecer responsabilidade solidaria entre os consorciados, tanto na licitagdo
como durante a execugéo do contrato.

5.2.1.6 Atender, na integra, as disposic¢Ges do artigo 33 da Lei n° 8.666/93.

5.2.1.7 Apresentar declaragdo expressa dos consorciados de que, por ocasido de eventual
assinatura do contrato decorrente desta licitacdo, providenciardo o arquivamento na Junta
Comercial do instrumento de constitui¢cdo do consorcio.
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5.2.1.8 Qualquer empresa que integrar um consoércio, ndo podera participar da licitagdo
isoladamente ou compondo consorcio distinto.

5.2.1.9 A vedacdo referida no subitem acima, se aplica igualmente a empresa controlada,
coligada, controladora ou pertencente ao mesmo grupo societario da licitante.

5.3 N&o podera participar, direta ou indiretamente, nesta licitacdo, as empresas enquadradas
em quaisquer das hipoteses a seguir elencadas:

5.3.1 Cujo dirigente participe na condicdo de acionista com poder de mando, cotista ou socio
de outro licitante, também participante da presente licitacéo;

5.3.2 Empresas que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgdos da Administracdo Publica
Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da puni¢do, ou punidas com suspensao, desde que a punicdo alcance
esta Administragdo. Em ambos os casos, o ato devera ter sido publicado na Imprensa Oficial
ou registrado no Cadastro Estadual de Empresas Iniddneas ou Suspensas - CEIS/MT,
conforme Lei Estadual n® 9312/2010;

5.3.3 Os licitantes que estejam sob faléncia, recuperacdo judicial, concurso de credores,
dissolucdes ou liquidacdes;

5.3.4 Sociedades empresariais cujo objeto social ndo seja pertinente nem compativel com o
objeto deste procedimento licitatério;

5.3.5 Empresa que possua em seus quadros socios, diretores, responsaveis legais ou técnicos,
membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo, comuns aos quadros
de outra empresa que esteja participando desta licitagcéo;

5.3.6 Cooperativas, nas licitacBes cujo objeto envolver a prestacdo de servicos com emprego
de mdo de obra nas dependéncias da Administracdo, considerando a vedacdo contida no
Termo de Conciliacdo Judicial firmado entre o Ministério Publico do Trabalho e a Unido, de
05 de junho de 2003, e a proibicdo do artigo 4° da Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 2, de
30 de abril de 2008;

5.3.7 Estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

5.3.8 Os licitantes que se enquadrem nas vedacOes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de
1993.

5.3.9 Os licitantes que n&o atenderem todos os termos e condi¢Ges deste edital e seus anexos e
legislagéo pertinente.

6 DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

6.1 A microempresa — ME e a empresa de pequeno porte - EPP, que quiser usufruir dos
beneficios concedidos pela Lei Complementar Federal n. 123/2006 devera indicar no sistema
que é “Micro ou Pequena Empresa”, no momento do credenciamento, e N0_momento da
habilitacdo comprovar tal situacdo apresentando o0s seguintes documentos, sem prejuizo dos
outros documentos exigidos para a habilitacdo e proposta:
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6.1.1 Quando optante pelo SIMPLES NACIONAL a Licitante devera apresentar:

a) Comprovante de op¢do pelo SIMPLES obtido no sitio da Secretaria da Receita Federal;
b) Declaracdo de que ndo se encontra em nenhuma das situacGes do 8§ 4°, art. 3° da Lei
Complementar n. 123/2006 (conforme anexo VI deste edital).

6.1.2 Quando nédo optante pelo SIMPLES NACIONAL a Licitante devera apresentar:

a) Balanco patrimonial comprovando ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos
incisos | e Il do art. 3° da LC 123/2006, observadas as regras deste edital quanto a
qualificacdo econémico-financeira;

b) Declaracdo de que ndo se encontra em nenhuma das situacfes do § 4°, art. 3° da LC
123/2006 (conforme anexo VII deste edital).

6.2 A ndo apresentacdo dos documentos mencionados no item 6.1 configurara renuncia aos
beneficios da citada legislacdo e resultara na aplicagdo das sancdes legais.

6.3 Nos termos do artigo 43 da LC 123/2006, as ME e EPP deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricéo.

6.4 Havendo alguma restricdo na comprovacdo de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

6.4.1 Serd assegurado o prazo de 05 (cinco) dias uteis (conforme redacdo dada pela Lei
Complementar n® 147 de 07 de agosto de 2014), cujo termo inicial corresponderd ao momento
em que o proponente for declarado vencedor provisorio do certame ou a partir da convocagdo
do Presidente da CPL, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de eventuais
certid@es negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

6.4.2 A ndo regularizacdo da documentagdo, no prazo previsto no item anterior, implicara na
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas neste Edital, e
facultara ao Presidente da Comissdo convocar o licitante subsequente na ordem de
classificacdo dada para compor a fila de rodizio, e assim sucessivamente, para a assinatura do
contrato ou revogar a licitacdo.

6.4.3 Eventual interposicdo de recurso contra a decisdo que declara credenciado no certame
ndo suspendera o prazo do subitem 6.4.1.

7 DA SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO

7.1 Qualquer cidaddo podera impugnar, solicitar esclarecimentos, providéncias do presente Edital
de Credenciamento, devendo protocolizar o pedido em até 05 (cinco) dias Uteis, antes da data
fixada para a abertura dos envelopes, conforme previsto no paragrafo 1°, do artigo 41, da Lei n°.
8.666/93;

7.1.1 A peticdo devera ser apresentada formalmente, por escrito, e dirigida ao(a) Presidente de
Comissdo, podendo ser encaminhada por e-mail no endereco: pregao@ses.mt.gov.br, ou
protocolizada diretamente na Coordenadoria de Aquisicbes e Contratos, enderecado a
Comissdo Permanente de Licitacdo da Secretaria de Estado de Saude- SES, situada no Bloco
05, Palécio Paiaguas, Centro Politico Administrativo-CPA, Cuiabd/MT 78049-902, com as
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devidas identificacBes: informando o numero da licitacdo, qualificacdo e enderecamento
correto e também o ndmero(s) de telefone(s) para contato e nome do(s) responsavel(eis)
pela(s) solicitagdo(des).

7.2 Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital, a licitante que ndo o fizer até o
segundo dia util que anteceder a abertura do credenciamento, conforme previsto no paragrafo 2°,
do artigo 41, da Lei n°. 8.666/93;

7.3 Cabera a Comissdo, auxiliada pela Area Técnica SOLICITANTE, decidir sobre a
impugnacao/esclarecimento até o dia anterior & data de abertura da sesséo da licitacéo.

7.4 A impugnacao feita tempestivamente pela licitante ndo a impedira de participar do processo
licitatorio até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

7.5 Os pedidos de esclarecimentos serdo respondidos diretamente no site: www.saude.mt.gov.br,
no campo “LICITACAQO”, no link correspondente a este Edital,

7.6 Se procedente e acolhida a peticdo contra o ato convocatério que implique em modificacao
das condicdes inicialmente publicadas e/ou dos vicios, estes serdo sanados e serd designada uma
nova data para a abertura dos envelopes;

7.6.1 Na hipdtese de a impugnacdo ser rejeitada, ficardo mantidas as condic¢des originalmente
previstas neste Edital;

7.7 Quem impedir, perturbar ou fraudar, a realizacdo de qualquer ato do procedimento licitatério,
incorrerd em pena de detencdo de 06 meses a 02 (dois) anos e multa, nos termos do artigo 93 da
Lei 8666/93;

7.8 Os casos omissos do presente credenciamento, serdo solucionados pelo(a) Presidente de
Comissdo Permanente de licitagdo.

8 DA INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

8.1 A(s) empresas interessada(s) em se inscrever no CREDENCIAMENTO, devera(do)
apresentar os documentos elencados na secdo de HABILITACAO, apresentando os documentos
relacionados, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste ultimo caso, ser
autenticadas por tabelido ou apresentadas com 0s respectivos originais, para autenticacdo no ato
da inscricdo, pela Comissao de Licitacao;

8.2 Os interessados deverdo entregar os Envelopes a Comissdo de Licitagdo no prédio da
Secretaria Estadual de Salde do Estado de Mato Grosso, no Centro Politico Administrativo,
Bloco 05, s/n CPA S/n. CEP 78050-970, a partir do dia __/ /2017, até o final de sua
Vigéncia, no horéario das 14:00 as 18:00 horas;

8.2.1 A interessada devera entregar toda a documentacdo pertinente num unico ato, ndo sendo
permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos neste proprio Edital,

8.3 Cada empresa interessada poderd inscrever apenas um representante e 0 mesmo podera
representar apenas uma empresa, identificando-se junto ao Presidente da Comisséo de Licitacdo,
encaminhando a coOpia da respectiva cédula de identidade ou documento equivalente e
comprovando, por meio de instrumento proprio sua qualidade de representante (Anexo 1V);
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8.4 Se a empresa se fizer representar por procurador, faz-se necessario a apresentacdo de
instrumento publico ou particular (copia), neste Gltimo caso, com firma reconhecida em cartério,
com mengdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para formular ofertas,
recebimento de intimacGes e notificacdes, desisténcia ou ndo de recursos, acompanhado do
contrato social consolidado da empresa e demais atos pertinentes ao certame;

8.5 Em caso de socio proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa interessada, este devera
apresentar copia do respectivo Estatuto ou Contrato Social no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

8.6 A falta ou incorrecdo dos documentos mencionados nos itens 8.5 e 8.6, ndo implicara a
exclusdo da empresa em participar do certame, mas impedira o representante de manifestar-se em
nome da interessada;

8.7 DO SORTEIO:

8.7.1 Havendo mais de uma Empresa credenciada, serdo convocadas pelo responsavel (equipe
técnica) da Secretaria Estadual de Saude, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, via representante,
para participarem do sorteio da ordem para prestacdo dos servicos, objeto do certame;

8.7.2 Definida a ordem, cada credenciada prestara os servigos, alternando-se os prestadores
por demanda de servico. Assim, quando a primeira credenciada completar a prestacdo dos
servicos, a segunda credenciada efetivar-se os atendimentos ao préximo paciente, realizando o
procedimento ao paciente de forma integral e humanizada, e assim sucessivamente as demais
empresas credenciadas;

8.7.3 Caso a credenciada da vez n&o realizar um dos procedimentos solicitados, passa a vez
para a credenciada seguinte, desta forma néo prejudica o desenvolvimento das atividades nem
paralisacdo do atendimento;

8.7.4 As empresas que forem se cadastrando apds o periodo determinado para o sorteio,
durante a vigéncia do Chamamento Publico, serdo classificadas no final da fila, sendo que t&o
somente apds o rodizio das empresas sorteadas é que participardo, e assim sucessivamente, de
acordo com a data e horério do protocolo;

8.7.5 Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste edital, deixara de
participar do rodizio, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento, ou deixar de existir o
interesse na prestacdo dos servigos do objeto do certame.

9 DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

9.1 Os interessados deverdo apresentar, até a data e horarios indicados no preambulo deste
instrumento, UM UNICO ENVELOPE, OPACO, devidamente lacrado e fechado, rubricado no
fecho, enderecado(a) ao(a) Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, indicando clara e
visivelmente o nome da empresa interessada, com a seguinte identificagdo em seu exterior:

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBL'ICO N° ---/2017
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

EMPRESA:
CNPJ N°:
ENDERECO:
TELEFONE/FAX:

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

9.2 A Proposta de Precos devera ser apresenta de acordo com a tabela (SUS) pré-fixada pela
equipe técnica da SES, sendo permitida a complementacdo do procedimento solicitado além da
TABELA SUS (anexo 1) para cobrir a custa de transporte aéreo do material radioativo que possui
periodo de vida Gtil muito curto.

9.3 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, e em copia
autenticada por cartério competente, ou em publicacdo da imprensa oficial, nas hipéteses da
apresentacdo de documentos expedidos pela internet s6 serdo aceitos 0s que possibilitem a
averiguacdo completa pela Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo e Equipe Técnica da
SES;

9.3.1 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

9.4 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar
em nome da empresa, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o endereco respectivo:

a) Se aempresa for a matriz, todos 0os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou

b) Se a empresa for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz;

c) Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser apresentados em
nome e com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(ais) da empresa;

9.5 Os documentos apresentados sem disposicdo expressa do 6rgdo expedidor quanto a sua
validade, terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de sua
emisséo;

9.5.1 Nao se excetuam do prazo acima aos documentos cuja validade € indeterminada, como €
0 caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica;

9.6 O(A) Presidente de Comissdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver ddvida e julgar necessario;

9.7 Para as Microempresas e EPP, aplica-se os dispositivos da Lei Complementar 123/2006 e Leli
Complementar Municipal 192/2009 no que couber;

9.8 N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;
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9.9 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e dos
documentos apresentados, em qualquer época.

9.10 A Comissao Permanente de Licitacdo, nos dias e horarios estabelecidos no preambulo deste
edital recebera os envelopes, mediante protocolo, contendo a documentacdo pelos interessados.

9.11 E facultada a Comissdo Permanente de Licitacio a promocdo de diligéncia, destinada a
esclarecer ou a completar a instrugéo processual.

10 DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

10.1 Para fins de habilitacdo ao certame, as empresas deverdo sob pena de inabilitacdo apresentar
as seguintes documentacdes de habilitacdo em plena validade:

10.1.1 Documentos de Habilitacdo juridica:

I. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

Il. Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual (CCMEI), no caso de
Microempreendedor individual;

I11. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e devidamente registrado, em se
tratando de Sociedade comercial €, no caso de sociedade por acdes, acompanhada da
documentacéo de eleicdo dos seus administradores;

IV. Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis Lucrativas, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio, devidamente registrado no 6rgdo competente;

V. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou Sociedade Estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

VI. Documento de identidade valido do representante da licitante, sendo que, em caso de
representacdo por procuracao:

a) Por instrumento publico, devera ser apresentada, além da respectiva procuracao, o
documento de identidade do outorgado;

b) Por instrumento particular, deverd ser apresentada a procuracdo com
reconhecimento de firma do outorgante e os documentos de identidade validos do
outorgante e do outorgado.

10.1.1.1 Os documentos supracitados deverdo estar acompanhados de todas as alteracfes
ou da consolidacgdo respectiva.

10.1.2 Documentos de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

I. Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas CNPJ (disponivel no site:
www.receita.fazenda.gov.br);
Il. Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido e Previdenciaria
(disponivel no site: www.receita.fazenda.gov.br);

I11. Certiddo Negativa de Débito Fiscal Estadual ndo inscrito em divida ativa (CND)
especifica para participar de licitagdes, emitida pelo respectivo 6rgao fazendério estadual
ou distrital (para as empresas sediadas no Estado de Mato Grosso, podera ser retirada no
site: www.sefaz.mt.gov.br);
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V.

V.

VI.

VII.

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos em Divida Ativa, de competéncia da
Procuradoria Geral do Estado;

Certiddo Negativa de Deébito Municipal, expedida pela Prefeitura do respectivo
domicilio tributario;

Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
emitida pela Caixa Econdmica Federal (disponivel no site www.caixa.gov.br);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho (disponivel
no site www.tst.jus.br).

10.1.2.1 Todas as certiddes de regularidade fiscal acima exigidas devem se referir ao
domicilio tributario da licitante;

10.1.2.2 As certiddes descritas nos incisos 11l e IV acima podem ser apresentadas de forma
consolidada, se assim for permitido pela legislacdo do domicilio tributério do licitante, caso
em que o(a) Presidente de Comisséo podera exigir do licitante a comprovacéo da respectiva
norma e vigéncia;

10.1.2.3 As certiddes positivas com efeito de negativas produzirdo os mesmos efeitos das
certiddes negativas, nos termos do Codigo Tributario Nacional.

10.1.3 Qualificacdo Econdmico — Financeira:

Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa
fisica;

. Balanco patrimonial e demonstrac6es contabeis do Gltimo exercicio social, ja exigiveis e

apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da
proposta, tomando como base a variaco, ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE
PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI, publicado pela Fundagéo
Getulio Vargas - FGV ou de outro indicador que o venha substituir.

Comprovacao da boa situacao financeira da empresa, por uma das seguintes opgoes:

a) Obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC) iguais ou superiores a 1,0 (um), a partir da aplicacdo das férmulas
abaixo, cujos dados serdo extraidos das informacGes do balanco patrimonial
apresentado na forma do inciso anterior:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

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

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

Passivo Circulante
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b) Patriménio liquido, indicado no balango patrimonial apresentado na forma do
inciso anterior, de no minimo 10% do valor estimado ou do valor total de sua
proposta de preco, o que for menor, conforme o artigo 31, 88 2° e 3°, da Lei n°
8.666/93;

10.1.3.1 Junto com o balanco patrimonial exigido no inciso Il podera ser apresentado o
demonstrativo de calculo dos indices acima, assinado pelo profissional contabil responsavel
pela empresa.

10.1.3.2 O balango patrimonial, as demonstracGes contabeis e o balango de abertura
deverdo estar assinados pelos administradores das empresas constantes do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social e por Contador legalmente habilitado.

10.1.3.3 Serdo considerados como na forma da lei o balanco patrimonial e demonstragdes
contabeis assim apresentados:

V.

VI.

Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (sociedade an6nima):

a) Publicados em Diério Oficial; ou

b) Publicados em jornal de grande circulacao; ou

c) Por fotocOpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante.

. Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA.): acompanhados por

fotocOpia dos Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Diario, devidamente
autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou em outro 6rgéao
equivalente;
Microempreendedor Individual e Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lei
Complementar 123/2006 — Estatuto da Microempresa e da Empresa de Pequeno
Porte: acompanhados por fotocopia dos Termos de Abertura e de Encerramento do
Livro Diério, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da
licitante ou em outro érgdo equivalente;
Sociedade criada no exercicio em curso: fotocépia do Balanco de Abertura,
devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio dos
licitantes nos casos de sociedades andnimas;
O balanco patrimonial, as demonstracfes e o balanco de abertura deverdo estar
assinados pelos administradores das empresas constantes do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social e por Contador legalmente habilitado;
Os tipos societarios obrigados e/ou optantes pela Escrituracdo Contabil Digital —
ECD, consoante disposicdes contidas no Decreto n® 6.022/2007, regulamentado
através da IN n° 787/2007 da RFB e disciplinado pela IN n° 109/2008 do DNRC,
apresentardo documentos extraido do Sistema Pablico de Escrituragdo Digital — Sped
ou através do site da Junta Comercial do Estado da sede da licitante, na seguinte
forma:

a) Recibo de Entrega de Livro Digital transmitido através do Sistema Publico de

Escrituracdo Digital — Sped;
b) Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario Digital extraidos do
Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped;
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c) Balangco e Demonstragdo do Resultado do Exercicio extraidos do Sistema
Pablico de Escrituracdo Digital — Sped,;

d) Requerimento de Autenticagéo de Livro Digital.

e) Termo de Autenticacdo da Junta Comercial.

10.1.4 Relativos a Qualificacdo Técnica.

10.1.4.1 As empresas participantes deste chamamento comprovaréo a aptidao para executar
0 objeto deste certame por meio da apresentacdo dos seguintes documentos:

a)

b)

d)

f)
9)
h)

)

K)

A licitante devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, declarando que o(a) interessado(a) prestou, a
contento, servico pertinente e compativel em caracteristicas com o objeto do
credenciamento; (caso o(s) atestado(s) for emitido por pessoa juridica de direito
privado obrigatoriamente devera ter reconhecimento de Firma em Cartorio de
Notas).

O(s) atestado(s) provenientes de participacdo em Consorcios, somente serdo
considerados se especificarem claramente os servi¢os de cada consorciado ou a
efetiva participacdo de cada um dos componentes do ConsOrcio nos servigos
realizados (percentual de participacdo de cada empresa componente do Consorcio).
Apresentar oficio indicando sua capacidade de oferta e a quantidade que pretende
ofertar para o SUS do Procedimento Clinico com Finalidade Diagndstica em
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) para paciente da
oncologia conforme descrigdo na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde - SUS”,
disponivel através do SIGTAP de Média e Alta Complexidade em Oncologia;
Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) atualizado;

Alvard Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, e ou Protocolo de solicitacdo para Alvara Sanitéria;

Alvara de Funcionamento atualizado;

Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscricdo
no respectivo Conselho Profissional;

Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de
classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado.
Comprovacdo de que a participante fornece ou fornece servicos de igual ou
semelhantes ao objeto desse termo, comprovando por meio de apresentacdo de
Atestado(s), emitido por pessoas fisicas ou juridicas, sendo por pessoa Juridica
devera ser autenticada em Cartorio.

Comprovacdo de Autorizagdo de Operacdo emitida pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear;

10.1.5 Documentacdo Complementar:

Péagina 14 de 64



SES
SECRETAR DE
ESTADO DE SAUDE

Coordenadoria de Processos de Aquisi¢oes. (65) 3613-5410 SES
SOWERNO DE Superintendéncia Administrativa

MATO GROSSO Rua Julio Domingos de Campos, s/n.| Fls.

ESTADC DE TRANSFORMACAD 5" nE /
Centro Politico Administrativo

Rub.

78049-902, Cuiaba-MT

10.1.5.1 Os licitantes deverdo anexar no Envelope (Documentagdo Complementar),
declaracgdes, devidamente assinadas pelo representante legal da empresa, sob as
penalidades cabiveis, de natureza civil e penal:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Declara inexisténcia de fato superveniente que possa impedir sua habilitagdo neste
certame, inclusive na vigéncia contratual caso venha a ser contratado pelo ORGAO,
na forma do artigo 32, § 2° da lei 8.666/93; (modelo — anexo VII)

Declara que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como, ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condi¢ao
de aprendiz, a partir de catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constituicdo Federal e inciso V, do artigo 27 da lei 8.666/93; (modelo — anexo
VII)

Declaracdo de inexisténcia em seu quadro de empregados, servidores publicos
exercendo funcBGes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo; (modelo —
anexo VII)

Declara que ndo se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de contratar
com a Administragdo, nos termos do inciso Il do art. 87 da Lei 8.666/93, nem
declarada inidénea para licitar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV
do mesmo dispositivo legal, bem como que ira comunicar qualquer fato ou evento
superveniente que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e econdmico-financeira; (modelo — anexo VII)

Declarar conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a licitacdo bem
como demais anexos que o integram; (modelo — Anexo VII).

Declara que conhece e aceita as condi¢des de remuneragdo dos servigos que prestara
aos quais se candidatou, mediante precos estabelecidos na Tabela do SUS da data
atual, bem como, sua complementacéo referente ao objeto do credenciamento e que
estdo de acordo com o programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado
pela Secretaria Estadual de Satde — SES; (modelo — Anexo VIII).

Declaracdo formal de disponibilidade de Equipamentos e Pessoal técnico
especializado.

Declara que ndo se encontra em nenhuma das situacdes previstas no paragrafo 4° do
artigo 3° da Lei Complementar Federal n® 123/2006 (esta alinea aplica-se APENAS A
ME/EPP que quiser usufruir dos beneficios da LC 123/2006); (modelo — anexo VII).

10.1.5.2 Obs.: no caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC
123/2006, possuir alguma restricdo na documentacdo referente a regularidade fiscal, esta
devera ser mencionada, como ressalva, nesta declaracao.

10.2 As licitantes inscritas no Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso
poderdo apresentar o respectivo Certificado de Inscrigdo e Certiddes e indices, em plena validade
e devidamente atualizados, em substituicdo aos documentos relativos a habilitacdo juridica,
regularidade fiscal e qualificagdo econdmico-financeira, exceto quanto:

a) Ao balanco patrimonial, no caso de microempresa ou empresa de pequeno porte, quando
necessario para comprovar o enquadramento como tal, na forma do item 6.1 deste edital;
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b) Aos documentos necessarios a comprovacdo de poderes para representar a licitante, na
forma do item 10.1.1 inciso VI, deste edital, incluindo o contrato ou estatuto social
atualizado.

10.3 As empresas, que optarem por comprovar a regularidade através do SICAF, deverdo
apresentar o respectivo Certificado de Registro Cadastral — CRC e a Declaragdo do SICAF, nos
termos do art. 34 da Lei 8.666, de 1993 e regulamentado pelo Decreto Federal n. 3.722, de 2001,
em plena validade e devidamente atualizado, em substituicdo aos documentos relativos a
habilitacdo juridica, regularidade fiscal e qualificagdo econdmico-financeira, exceto quanto:

a) Ao balanco patrimonial, no caso de microempresa ou empresa de pequeno porte, quando
necessario para comprovar o enquadramento como tal, na forma do item 4.1 deste edital;

b) Aos documentos necessarios a comprovacdo de poderes para representar a licitante, na
forma do item 10.1.1 inciso VI, deste edital, incluindo o contrato ou estatuto social
atualizado.

c) Prova de Inexisténcia de débitos trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho;

d) Certiddo negativa de Faléncia e/ou Recuperacdo Judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.

10.4 Os documentos exigidos neste certame que ndo constem no Cadastro Geral de Fornecedores
do Estado de Mato Grosso - CGF/MT ou SICAF, bem como aqueles que foram apresentados no
extrato do CGF ou SICAF, mas estdo vencidos, deverdo ser encaminhados juntamente com 0s
demais documentos de habilitacdo.

10.5 Se a documentacdo de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus Anexos, o(a) Presidente da Comissdo de Licitacdo junto com a
Equipe Técnica da SES considerara a proponente inabilitada.

10.6 Constatado o atendimento das exigéncias de habilitagdo e proposta fixadas neste edital, os
licitantes serdo declarados credenciados.

10.7 Toda a documentacdo apresentada devera possuir data de emissao anterior ou igual a data de
recebimento do envelope (Habilitacdo e Proposta de precos) pelo presidente de comisséo;

10.8 Aquele que ensejar declaracédo falsa, ou que dela tenha conhecimento, nos termos do artigo
299 do Cadigo Penal, ficaré sujeito as penas de reclusdo, de um a cinco anos, se 0 documento €
publico, reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular, independente da
penalidade estabelecida no artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/2002.

11 DA PROPOSTA DE PRECO

11.1 A Proposta de Precos deverd ser apresentada juntamente com o envelope de habilitagdo, de
acordo com a Tabela de Valores Pré-Fixada pela Equipe Técnica desta SES, conforme
Anexo | do presente Edital, preferencialmente datilografadas ou impressas, redigida com clareza
em lingua portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, sem alternativas,
emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datadas e assinadas na Ultima folha e rubricadas
nas demais pelo representante legal da licitante;

11.1.1 Para cobrir a custa de transporte aéreo do material radioativo que possui periodo de
vida util muito curto, sera permitida a complementacdo do procedimento solicitado além da
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TABELA SUS. Visto que € transportado em frascos baritados, passando pela Agéncia
Nacional de Saude e encaminhada para a Clinica onde os pacientes agendados estdo
aguardando para realizacdo do procedimento.

11.2 As propostas ndo poderdo impor condigdes ou conter opgoes;

11.3 A Administracdo ndo se responsabilizara por envelopes que nao sejam entregues a Comissao
Permanente de Licitacdo, no local, data e horario definido neste Edital;

12 DA ENTREGA POSTERIOR A DATA DA ABERTURA DOS ENVELOPES

12.1 Este Chamamento Publico ficard aberto para os interessados se credenciarem em qualquer
momento, dentro do periodo de sua vigéncia, desde que apresentarem as documentacdes em
conformidade com o Edital.

12.2 O prazo de vigéncia deste Chamamento Publico sera de 12 (doze) meses, a contar da data de
abertura para o inicio de credenciamento.

1230 envelope a que se refere o subitem 9.1 deste Edital, retardataria, contendo
respectivamente os documentos de habilitacdo e proposta precos deverdo ser entregues, na
Coordenadoria _de Aquisicbes e Processo da Superintendéncia Administrativa - SUAD, na
Secretaria de Estado de Saude - SES, situada no Centro Politico Administrativo - CPA, Rua Jalio
Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) CEP: 78049-902 —
Cuiab&-MT. Horario de atendimento das 14:00 as 18:00 horas.

12.4 Os interessados que encaminharem os envelopes de documentacdes posteriormente a data
marcada para abertura dos envelopes, dentro da vigéncia deste Chamamento Publico, serdo
recebidos, abertos, analisados, conferidos, verificando as exigéncias do Edital pela Comissao
Permanente de Licitacdo, em até 05 (cinco) dia Uteis subsequente a sua entrega, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

12.5 Declarado habilitado, serdo inseridos imediatamente ap6s o Gltimo colocado da lista de
credenciamento no sistema de rodizio, observada a ordem cronoldgica de recebimento de
solicitacdo de credenciamento pela Equipe Técnica e/ou Comissdo Permanente de Licitacao.

12.6 Os interessados deverdo entregar toda a documentacdo pertinente num Gnico ato, ndo sendo
permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos neste préprio Edital.

13 DOS RECURSOS

13.1 Cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar do primeiro dia util subsequente a
data da divulgacéo do resultado publicado, observando-se o disposto no art. 109 da Lei 8.666/93.

13.2 As peticOes deverdo estar instruidas com a indicagdo da Licitante, endereco, assinatura,
telefone para contato e ainda, numero do procedimento deste chamamento ao qual se referem;
dirigida nominalmente ao(a) Presidente de Comissdo Permanente de Licitacdo, e devera ser
protocolizada diretamente na Coordenadoria de Aquisi¢bes e Contratos, situada no Bloco 05,
Palacio Paiaguas, Centro Politico Administrativo-CPA, Cuiabd/MT 78049-902, durante o0s
seguintes horarios; das 14:00 as 17:00hs (horério local).
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13.3 As interessadas que ndo foram credenciadas, contados da publicacdo do resultado no Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso. Ultrapassado este prazo, fica caracterizada falta de
manifestacdo, decaindo o direito de recurso.

13.4 Interposto o recurso sera comunicado aos demais licitantes que poderdo impugné-lo no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

13.5 Nenhum prazo de recurso, representacao ou pedido de reconsideracao se inicia ou corre sem
que os autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado;

13.6 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

13.7 O recurso previsto contra caso de habilitacdo ou inabilitagdo do requerente de
credenciamento tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e
presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos
demais recursos;

13.8 O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido,
a qual poderéa reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ou, nesse mesmo prazo,
fazé-lo subir, devidamente informado, cabendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

14 DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1 O credenciamento é um processo de pré-qualificacdo, permanentemente aberto a todos os
interessados que pretendam contratar com a Administracdo Publica, desde que atendam os
requisitos estabelecidos no Edital, bem como o facam no periodo de vigéncia para o
Credenciamento.

14.2 Com a ocorréncia de chamamento para prestacdo dos servigos, os convocados deverdao
assinar contrato de credenciamento no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da data daquela
convocagdo, nos termos da minuta constituinte do Anexo IX deste Edital, presentes as
disposicdes do art. 64 da Lei n® 8.666/1993.

14.3 Quando os interessados habilitados ndo apresentarem situacdo regular, no ato da assinatura
do contrato de credenciamento, ou recusarem-se a assina-lo injustificadamente, serdo aplicadas as
sancdes prevista neste certame.

14.4 A contratacdo decorrente da licitacdo sera formalizada mediante assinatura do Contrato de
Credenciamento;

14.5 O contrato de credenciamento serd formalizado com presenca, no que couber, das clausulas
previstas no art. 55 da Lei 8.666/1993.

14.6 O periodo de vigéncia do contrato decorrente(s) do credenciamento deste Chamamento
Publico seré de 12 (doze) meses, conforme as disposi¢fes contidas nos respectivos instrumentos,
sua duracdo podera ser prorrogada, condicionada a verificagdo da real necessidade e vantagem
para a Administracdo na continuidade do contrato nos termos do Art. 57 da lei 8.666/93,;
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14.7 A publicagdo resumida do instrumento de Contrato e de seus eventuais aditamentos na
imprensa oficial, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, serd providenciada pela
Administragéo no prazo estabelecido pela Lei 8.666/93.

15 DAS DEFINICOES DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

15.1 Prestacdo de servicos de diagnostico por imagem de Tomografia por emissdo de Pdsitrons
(PET-CT), em obediéncia ao Artigo 196 da Constituicdo Federal, o qual garante o direito do
cidadao e acesso aos tratamentos de saude oferecidos pelo poder publico.

15.2 A capacidade instalada para oferta minima para o SUS de 40 (quarenta) procedimentos, que
devera ser garantida conforme quadros e descri¢cdes dos procedimentos abaixo, podendo exceder
no quantitativo de exames até 50% (Cinquenta por Cento) que corresponde a 20, totalizando 60
procedimentos, mediante processo regulatério de acordo com o Protocolo do PET — CT.
Conforme a necessidade de aumentar as Metas fisicas/financeiras, este instrumento sera
reavaliado para aditamento, respeitando a periodicidade minima de 3 meses, e ou 3 meses
consecutivos de excedentes a 10% (dez por cento). Mediante processo regulatério de acordo com
o0 Protocolo do PET — CT:

CODIGO PROCEDIMENTO FISICO/MES FiSICO/ANO
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 40 480
GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO: 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA DE
ORGANIZAGAO: 01 - TOMOGRAFIA DA CABEGA, PESCOGO E COLUNA VERTEBRAL
SERVICO
VRS T R$ 2.107,22 TOTAL HOSPITALAR: R$ 0,00
TOTAL
LA BRI R$ 2.107,22 SERVICO HOSPITALAR: R$ 0,00
SERVICO PROFISSIONAL: R$ 0,00
MODALIDADE DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL
COMPLEXIDADE: ALTA COMPLEXIDADE
TIPO DE FINANCIAMENTO: FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES (FAEC)
SUB-TIPO DE FINANCIAMENTO: TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
INSTRUMENTO DE REGISTRO: APAC (PROC. PRINCIPAL)
SEXO: AMBOS
MEDIA DE PERMANENCIA:
TEMPO DE PERMANENCIA:
QUANTIDADE MAXIMA:
IDADE MINIMA: 0 MESES
IDADE MAXIMA: 130 ANOS
PONTOS:
ATRIBUTOS COMPLEMENTARES: EXIGE CNS
DESCRIGAQ: TECNICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS QUE USA MARCADORES RADIOATIVOS PARA DETECTAR
PROCESSOS BIOQUIMICOS TISSULARES, EM COMBINAGAO COM A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, E QUE
REGISTRA SIMULTANEAMENTE AS IMAGENS ANATOMICAS E DE ATIVIDADE TISSULAR EM UM UNICO EXAME. DEVE
SER AUTORIZADA, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE, PARA O
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ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS POTENCIALMENTE RESSECAVEL;
PARA A DETECCAO DE METASTASE(S) EXCLUSIVAMENTE HEPATICA(S) E POTENCIALMENTE RESSECAVEL (EIS) DE
CANCER COLORRETAL; E PARA O ESTADIAMENTO E AVALIAGAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE LINFOMAS DE
HODGKIN E NAO HODGKIN
CODIGO NOME

C180 NEOPLASIA MALIGNA DO CECO

c181 NEOPLASIA MALIGNA DO APENDICE (VERMIFORME)

C182 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON ASCENDENTE

C183 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) HEPATICA(O)

C184 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON TRANSVERSO

C185 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) ESPLENICA(O)

C186 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE

C187 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON SIGMOIDE

C188 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON COM LESAQ INVASIVA

C19 NEOPLASIA MALIGNA DA JUNCAO RETOSSIGMOIDE

C20 NEOPLASIA MALIGNA DO RETO

C340 NEOPLASIA MALIGNA DO BRONQUIO PRINCIPAL

c3 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO SUPERIOR, BRONQUIO OU PULMAO

C342 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO MEDIO, BRONQUIO OU PULMAQ

C343 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO INFERIOR, BRONQUIO OU PULMAQ

C810 DOENGCA DE HODGKIN, PREDOMINANCIA LINFOCITICA

Cs11 DOENCA DE HODGKIN, ESCLEROSE NODULAR

C812 DOENCA DE HODGKIN, CELULARIDADE MISTA

C813 DOENCA DE HODGKIN, DEPLECAQ LINFOCITICA

c817 OUTRA FORMA DA DOENCA DE HODGKIN

C819 DOENCA DE HODGKIN, NAO ESPECIFICADA

€820 LINFOMA NAO-HODGKIN, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR

cs21 LINFOMA NAO-HODGKIN, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR

C822 LINFOMA NAO-HODGKIN, GRANDES CELULAS, FOLICULAR

c827 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR

C829 LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR, NAQ ESPECIFICADO

€830 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS (DIFUSQ)

C831 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS (DIFUSO)

C832 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS (DIFUSO)

C833 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, GRANDES CELULAS (DIFUSO)

C834 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, IMUNOBLASTICO (DIFUSQ)

C836 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, INDIFERENCIADO (DIFUSO)

C838 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO

C839 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, NAO ESPECIFICADO

C840 MICOSE FUNGOIDE

cs4l DOENCA DE SEZARY

C842 LINFOMA DAZONAT

C843 LINFOMA LINFOEPITELIOIDE

C844 LINFOMA DE CELULAS T, PERIFERICO
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C845 OUTROS LINFOMAS DE CELULAS T E 0S NAO ESPECIFICADOS
C857 OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN
C859 LINFOMA NAO-HODGKIN DE TIPO NAO ESPECIFICADO
883 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA DO INTESTINO DELGADO
Cc8s? OUTRAS DOENCAS IMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS
889 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA MALIGNA, NAO ESPECIFICADA
CATEGORIA CBO
CODIGO NOME
225315 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERVICO DE CLASSIFICACAO
COD. SERVICO CODIGO NOME
121 003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (DIAGNOSTICO POR IMAGEM)
151 001 MEDICINA NUCLEAR IN VIVO (MEDICINA NUCLEAR)
RENASES
CODIGO NOME
076 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

FONTE: SIGTAP/DATASUS

Obs.: A organizacdo do acesso dos usuarios do SUS sera integralmente de responsabilidade do
Complexo Regulador Estadual.

16 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

16.1 Ap0s a celebracdo do contrato, retirar a Nota de Empenho no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados do recebimento da convocacao formal.

16.2 Manter durante toda a execucdo do Contrato, as condi¢Ges de qualificacdo e habilitacdo
exigidas, obedecendo as disposicGes legais e regulamentos pertinentes.

16.3 A CREDENCIADA devera:

16.3.1 Estar com a documentacdo obrigatoria em plena validade, no SICAF ou comprovar
situacdo regular no Cadastro de Fornecedores Estadual e, obrigatoriamente apresentar:

a) Certiddo Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais e Municipais;
b) Certiddo Negativa de Débito do FGTS e INSS;

c) CNPJ;

d) Contrato Social e Alteracdes (autenticados);

16.3.2 Integrar-se ao SISREG — Sistema Nacional de Regulagdo e ao SIA/SUS — Sistema de
Informacdo Ambulatorial, destinando equipamento(s) necessario(s) para operacionalizacdo do
mesmo e indicar pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os

Sistemas.

16.3.3 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG Ambulatorial, através do
Complexo Regulador, em dias e horario previamente acordados atendendo os critérios de
acordo com os tetos fisico-financeiros programados, podendo exceder até 10% (dez por
cento), ou conforme necessidade e autorizacdo da SES;
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16.3.4 Ndo podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pelo Sistema Unico de Saude - SUS e os demais pacientes atendidos pelo
prestador.

16.3.5 Prestar os servigos observando o solicitado no Anexo II-A, deste Edital.
16.3.6 Disponibilizar Equipe de no minimo:

02 Médicos Nucleares

01 Enfermeiro

01 Radiofarmacéutico

01 Fisico Médico

02 Técnicos de Enfermagem
02 Técnicos em Radiologia
01 Auxiliar Administrativo
01 Recepcionista

16.3.7 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigacdes em nenhuma
hipotese serdo transferidos para a Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso.

16.3.8 Os prestadores manter-se-do, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacOes anteriores e com as condi¢fes de habilitacdo exigidas neste instrumento.

16.3.9 Ndo podera haver qualquer impedimento as vistorias e supervisdes técnicas quando
forem necessérias, e todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SES/MT
durante a vigéncia do contrato.

16.3.10 A producéo dos servicos sera registrada e apresentada mensalmente, até o 5° (quinto)
dia util, do més subsequente, através dos seguintes instrumentos de registro: Laudo para
Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial/Custo - APAC Magnética, com a Chave do
SISREG IIl. Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producéo € o Sistema de
Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS do Ministério da Salude, no qual o prestador devera
arquivar os prontuarios do paciente; formulario de agendamento do SISREG; pedidos médicos
dos procedimentos realizados, laudos médicos, e outros documentos que comprovem a
realizacdo dos procedimentos ambulatoriais pelo prestador.

16.3.11 Responsabilizar pelo perfeito funcionamento do(s) equipamento(s), necessarios a
execucdo do objeto contratado, inclusive nas eventuais trocas de pegas que apresentarem
defeitos.

17 DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIANTE

17.1 Prever em sua programagcdo financeira e orcamento, 0S recursos necessarios para custear as
despesas relativas ao contrato;

17.2 A CREDENCIANTE devera fornecer a CREDENCIADA, no devido prazo, os documentos,
as informacdes, esclarecimentos e quaisquer outros dados disponiveis relacionados com o objeto
deste Termo de Referéncia.
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17.3 A CREDENCIANTE devera prestar as informac6es e os esclarecimentos atinentes ao objeto
que venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.

17.4 A CREDENCIANTE é obrigada a exercer a fiscalizacdo dos servicos prestados, na forma
prevista na Lei n® 8.666/1993, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou
glosas que se fizerem necessarias.

17.5 A CREDENCIANTE sera responsavel pelo Fluxo de Regulagdo do Acesso aos servigos,
observando o solicitado no Anexo I1-B, deste Edital.

17.6 A CREDENCIANTE efetuara os pagamentos conforme estabelecido neste Edital e seus
anexos.

18 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1 As despesas com a contratacdo, para a execucao do objeto licitado, correrdo a conta dos
recursos constantes do orcamento do Orgdo requisitante, previamente indicados a saber:

FONTES MES ANO
FONTE 112 FAEC 84.288,80 | 1.011.465,60
FONTE 134 (COMPLEMENTACAO) 36.000,00 | 432.000,00
TOTAL GERAL 120.288,80 | 1.443.465,60

19 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

19.1 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera seguir alguns
procedimentos:

19.1.1 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdio de Nota Fiscal Fatura
Discriminativa, em duas vias correspondentes ao més de producdo, por intermédio de parecer
favoravel do Médico Supervisor pertence ao quadro de funcionarios desta SES/MT apds a
realizacdo de verificacdo In loco nos prontuarios dos Pacientes.

19.1.2 A CREDENCIADA emitir4, mensalmente, Nota Fiscal em nome do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE/MT, CNPJ: 04.441.389/0001-61, no Gltimo dia de cada més, que
devera ser entregue juntamente com o Relatorio e as certiddes requeridas para pagamento até o
quinto dia do més subsequente.

19.1.3 Deverd, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certidGes
de regularidade fiscal, devidamente validas:

a) Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributéario da licitante, observando que no
caso do Estado de Mato Grosso, deverd ser especifica para participacdo em licitagcdes
publicas;

c) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

a) Prova de Regularidade da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN
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19.2 A CREDENCIADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacdo 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 situagéo.

19.3 Deveréa constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informages basicas como:

a) Razdo Social;

b) Ndmero da Nota Fiscal;

c) Data de emissao;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descricao do Produto (medicamentos);

f) Lote de cada produto (quantidade, preco unitario, preco total);

g) Empresa CREDENCIADA para transporte;

h) Dados Bancérios (nome e nimero do banco, numero da agéncia, niUmero da conta
corrente);

i) Numero do Contrato;

j) Numero da Ordem de Servico;

k) N&o devera possuir rasuras.

19.4 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida a
CREDENCIADA para as necessarias correcdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua
rejeicao.

19.5 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se iniciara a
contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentacao.

19.6 A Nota Fiscal devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da sua efetiva
liquidacéo.

19.7 O pagamento néo sera superior a 30 (trinta) dias, feita através de ordem bancaria e de acordo
com as informagdes repassadas pela CREDENCIADA indicando a agéncia, localidade e nimero
da conta corrente em que deverd ser realizado o depdsito, sendo feita através da instituicdo
financeira da Administracdo Estadual.

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

19.9 A CREDENCIANTE ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca
em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermedio da operacdo de
“factoring”.

19.10 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da CREDENCIADA.

19.11 O pagamento sera efetuado observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da
Lei n° 8666/93 e instrucdo Normativa 01/2015 SAGP/SEFAZ.
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20 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1 Aquele que, deixar de entregar toda a documentacdo exigida para o0 certame ou ensejar 0 Seu
retardamento, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo, apresentar
documentacao falsa ou fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, estardo sujeitas as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais cominacdes legais:

a) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor estimado;

b) Suspensdo temporaria de participar de licitacbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica, por prazo de até 02 (dois) anos; e/ou,

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes de punicdo, até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, reabilitacdo esta que sera
concedida sempre que a licitante ressarcir a Administracdo pelos prejuizos e, depois de
decorrido o prazo da sang¢ao aplicada com base na letra “b”.

20.2 As multas previstas nesta secdo ndo eximem a licitante da reparacdo de eventuais perdas e
danos ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Administracéo.

20.3 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificacdo por parte da Secretaria de Estado de Salde, 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 inscricio em Divida Ativa e execucdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

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

20.5 As penalidades pecuniarias a que se referem os itens anteriores poderdo ser descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela CREDENCIANTE, ou, se for o caso, cobrada
administrativamente ou judicialmente, aplicam-se subsidiariamente, as normas previstas na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

20.6 A CREDENCIADA poderé ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso
a qualidade/quantidades dos produtos e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa.

21 DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 Os documentos necessarios a habilitacdo e proposta poderdo ser apresentados em original,
em copia autenticada por cartério competente, em publicacdo da imprensa oficial ou em copia
simples, desde que, neste Gltimo caso, acompanhadas dos originais, para conferéncia pelo
Presidente da CPL ou outro servidor publico da Coordenadoria de Processos de Aquisicoes,
exceto quanto aos documentos expedidos pela internet cuja autenticidade possa ser confirmada
também pela internet.
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21.2 Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo estar
em nome do licitante, de forma numerada, sequencial e, preferencialmente, com nimero do CNPJ
e com o endereco respectivo, salientando que:

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

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

I1l. Serdo dispensados aqueles documentos da filial que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz, desde que forem
apresentados os documentos em nome da matriz;

IV. Os documentos apresentados para habilitacdo, sem disposicdo expressa do érgédo
expedidor quanto a sua validade terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de sua emissao, exceto quanto aos documentos cuja validade é
indeterminada, como é o caso dos atestados de capacidade ou responsabilidades técnicas;

V. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz e/ou da
filial;

V1. Nd&o serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

VII. O Presidente da CPL reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento,
sempre que tiver ddvida e julgar necessario;
VIIIl. Néo serdo aceitos protocolos de entrega, solicitacdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;

21.3 Aplica-se o disposto no item anterior, no que couber a Proposta de Precos e documentos que
devem acompanha-la.

21.4 Podera a comissdo de licitacdo desconsiderar irregularidades meramente formais para fins
de habilitagéo e classificagcdo, desde que essa irregularidade ndo prejudique a compreensdo da
proposta, a competitividade do certame, ndo implique desobediéncia a legislacéo e for evidente a
vantagem para a Administrag&o.

21.5 O Presidente da CPL, a Equipe Técnica ou a Autoridade Superior podera realizar diligéncias
a fim de confirmar ou obter informacGes complementares a respeito dos documentos ja
apresentados, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar
inicialmente nos documentos ja enviados.

21.6 Os documentos apresentados pelas licitantes nas propostas de precos e nos documentos de
habilitacdo, quando redigidos em lingua estrangeira, s6 terdo validade quando acompanhados da
respectiva traducdo realizada por tradutor juramentado ou consularizado.

21.7 A autoridade competente para determinar a contratacdo podera revogar a licitacdo por raz6es
de interesse publico derivado de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocacado de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado:

21.7.1 A anulagdo do procedimento induz a do contrato;

Pagina 26 de 64



Coordenadoria de Processos de Aquisi¢oes. (65) 3613-5410 SES

GI':'IWE?I'KEEGRDSSD Superintendéncia Administrativa
ESTADO D TRANSEORCAD Rua Julio Domingos de Campos, s/n.| Fls.
Centro Politico Administrativo

78049-902, Cuiabad-MT

SES
SECRETAR DE
ESTADO DE SAUDE

Rub.

21.7.2 Os licitantes ndo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatorio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido pelos
encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

21.8 Os proponentes assumem todos os custos de preparacao e apresentacao de sua proposta ao
ORGADO, que ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado da licitagéo;

21.9 O aviso sobre este EDITAL, bem como eventuais retificacdes e publicacdes posteriores
relativas ao presente certame, serdo publicadas no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso —
DOE/MT, conforme o caso, bem como que sera disponibilizado na internet, no Portal da
Secretaria de Estado de Saude SES, www.salde.mt.gov.br.

21.10 O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados faréo
parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de transcricgéo.

21.11 O proponente, ao participar da presente licitacdo, expressa automaticamente concordancia
aos termos deste Edital, do Decreto Estadual 7.217/2006 e da Lei 8.666/93.

21.12 Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacbes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo;

21.13 Né&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagédo
do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia Util
subsequente, no mesmo horario e local, anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja
comunicacdo do Presidente da CPL em contrério.

21.14 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e 0s anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-a 0 do vencimento, e sO se iniciam e vencem os prazos em dias de funcionamento
administrativo da Secretaria de Estado de Saude/MT;

21.15 As normas que disciplinam este Chamamento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro
fornecimento.

21.16 A homologacdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.

21.17 Aos casos omissos aplicam-se as disposicdes constantes da Lei 8.666/93 e do Decreto no
7.217/2006.

21.18 Havendo altera¢Bes no instrumento convocatério, as mesmas serdo aplicadas também a
minuta de contrato.

21.19 O foro para dirimir questdes relativas ao presente CREDENCIAMENTO sera o de Cuiaba-
MT, com excluséao de qualquer outro.

21.20 S&o partes integrantes deste Edital:

e Anexo | — Especificagbes Técnicas;
e Anexo Il — Sintese do Termo de Referéncia/Plano de Trabalho
e Anexo II-A
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e Anexo II-B
e Anexo Il — Modelo de Proposta de Precos;
e Anexo IV — Modelo de Carta de Credenciamento;
e Anexo V — Modelo de Requerimento para Credenciar no Chamamento Publico.
e Anexo VI - Modelo de Atestado de Capacidade Técnica.
e Anexo VIl — Modelo de Declaragéo
e Anexo VIII — Modelo de Declaragédo conhece e aceita as condi¢des de remuneragéo
e Anexo IX — Minuta de Contrato

Cuiabd-MT, _de  de2017.

Luiz Antonio Vitorio Soares
Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso
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ANEXOS

ANEXO | - ESPECIFICACOES TECNICAS

Impacto financeiro do procedimento de finalidade diagnostica de tomografia por emissdo de
positrons (PET-CT).

. FINANCEIRO COMPLEMENTACAO
FISICO FINANCEIRO (FONTE 112)
. (FONTE 134)
CODIGO PROCEDIMENTO
~ VALOR ~ VALOR ~
MES | ANO B MES ANO B MES ANO
UNITARIO UNITARIO
p TOMOGRAFIA
o
=t POR EMISSAO DE
o
8 POSITRONS (PET- 40 | 480 | 2.107,22 | 84.288,80 |1.011.465,60| 900,00 36.000,00 | 432.000,00
S CcT)
TOTAL GERAL 40 | 480 | 2.107,22 | 84.288,80 |1.011.465,60| 900,00 36.000,00 | 432.000,00
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ANEXO Il - SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA/PLANO DE TRABALHO

1 IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE

1.1 Orgdo Requerente:
e Secretaria de Estado de Saude
1.2 Unidade Solicitante:

e Coordenadoria de Monitoramento, Avaliacdo e Controle dos Servicos de Satde /
CMACSS.
e Contato: (65) 3613-5355/5421.

2 DA MODALIDADE E DA LEGISLACOES APLICAVEIS

2.1 Credenciamento com fundamento no Art. 25 da Lei n. 8.666 de 21/06/1993, e suas alteracdes,
e pelos Decretos Estaduais n. 7.217, de 14/03/2006; 7.218 de 14/03/2006, e alteracdes.

3 OBJETOS (ART. 14 E 15 DA LEI 8666/1993)

3.1 O presente termo tem como objeto a convocacdo de interessados em credenciar para
prestacdo de servicos de diagnostico por imagem de Tomografia por emissao de Pésitrons (PET-
CT) conforme especificacdo deste Termo.

4 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1 De acordo com a Ac¢do Civil Publica com pedido de Tutela Antecipada, em que o Ministério
Publico alega a falta de exame de Tomografia por Emissdo de Poésitrons — PET - CT, pelo
Sistema Unico de Salde, no Estado de Mato Grosso. Justa salientar que as demandas para o
referido exame, estdo sendo resolvidas através de Liminar Judicial.

4.2 A medicina atual traz inmeros desafios a pratica clinica, em especial o cuidado diario aos
pacientes. Neste contexto, o crescente avango dos métodos de imagem no diagndstico € no
acompanhamento de doencas. E inexoravel verificar as vantagens na avaliacdo tanto no
diagndstico quanto no acompanhamento de pacientes oncoldgicos através do PET-CT.

4.3 Devido a comprovada efetividade clinica no método a Sociedade Brasileira de Biologia,
Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SBBMN) e a Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC), reuniram-se com o intuito de elaborar as recomendac6es Clinicas para uso de exame PET-
CT em Oncologia.

4.4 De acordo com a Legislacao;

I. Lei N°12.401 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei 8080 de 29 de Setembro de 1990,
para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il. Decreto N° 7.646 de 21 de Dezembro de 2011, que dispbe sobre a Comissao Nacional
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de Incorporacdo de Tecnologia no Sistema Unico de Satde (CONITEC) e sobre o
processo administrativo para incorporacdo, exclusdo e alteracdo de tecnologias em
saude pelo SUS;

I11. Portaria N° 204/GM/MS, de 29 de Janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e
transferéncia de recursos federais para acfes e 0s servicos de saude na forma de
bloco de financiamento com respectivo monitoramento e controle;

IV. Portaria N° 2848/GM/MS de 06 de Novembro de 2007, que publica a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS;

V. Portaria SAS N° 1340, de 1 de dezembro de 2014 e Portaria GM/MS N° 1.034 de 05 de
Maio de 2010 e Portaria GM/MS N° 3.114 de 07 de Outubro de 2010, que inclui
procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do SUS;

VI. Considerando a avaliacdo técnica da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias do SUS (CONITEC) do Departamento de Atencdo Especializada e
Teméatica (DAET/SAS/MS) do Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacédo
(DRAC/SAS/MS) e da Assessoria Técnica da SAS;

VII. Protocolo do PET-CT Oncolégico

4.5 De acordo com o Artigo 196 da Constitui¢do Federal “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacdo” o qual garante o direito do cidaddo e acesso aos tratamentos
de saude oferecidos pelo poder publico.

4.6 A Complementacdo do procedimento solicitado além da TABELA SUS e apenas para cobrir
a custa de transporte aéreo do material radioativo que possui periodo de vida Gtil muito curto.
Visto que é transportado em frascos baritados, passando pela Agéncia Nacional de Saude e
encaminhada para a Clinica onde os pacientes agendados estdo aguardando para realizacdo do
procedimento.

5 DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

5.1 As despesas com a contratacdo, para a execucdo do objeto licitado, correrdo a conta dos
recursos constantes do or¢camento do Orgdo requisitante, previamente indicado a saber:

Fundo Estadual de Saude: 21601
PROGRAMA: 076

PAOE: 2545

Fonte de Recurso: 134

Fonte de Recurso: 112

6 DAS ESPECIFICACOES, DAS EXIGENCIAS, DO LOCAL E PRAZO

6.1 A capacidade instalada para oferta minima para o SUS devera ser garantida conforme
quadros e descrigdes dos procedimentos abaixo, podendo exceder no quantitativo de exames até
50% (Cinquenta por Cento) que corresponde a 20, totalizando 60 procedimentos, mediante
processo regulatério de acordo com o Protocolo do PET — CT. Conforme a necessidade de
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aumentar as Metas fisicas/financeiras, este instrumento sera reavaliado para aditamento,
respeitando a periodicidade minima de 3 meses, e ou 3 meses consecutivos de excedentes a 10%
(dez por cento). Mediante processo regulatério de acordo com o Protocolo do PET — CT:

CODIGO PROCEDIMENTO FiSICO/MES FiSICO/ANO
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAQ DE POSITRONS (PET-CT) 40 480
GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO: 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA DE
N 01 - TOMOGRAFIA DA CABECA, PESCOGO E COLUNA VERTEBRAL
ORGANIZACAO:
SERVICO
R$ 2.107,22 TOTAL HOSPITALAR: R$ 0,00
AMBULATORIAL:
TOTAL
R$ 2.107,22 SERVICO HOSPITALAR: R$ 0,00
AMBULATORIAL:
SERVICO PROFISSIONAL: R$ 0,00

MODALIDADE DE ATENDIMENTO:

AMBULATORIAL

COMPLEXIDADE:

ALTA COMPLEXIDADE

TIPO DE FINANCIAMENTO:

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES (FAEC)

SUB-TIPO DE FINANCIAMENTO:

TRATAMENTO EM ONCOLOGIA

INSTRUMENTO DE REGISTRO:

APAC (PROC. PRINCIPAL)

SEXO: AMBOS
MEDIA DE PERMANENCIA:

TEMPO DE PERMANENCIA:

QUANTIDADE MAXIMA:

IDADE MINIMA: 0 MESES
IDADE MAXIMA: 130 ANOS
PONTOS:

ATRIBUTOS COMPLEMENTARES: EXIGE CNS

DESCRIGAO: TECNICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS QUE USA MARCADORES RADIOATIVOS PARA DETECTAR
PROCESSOS BIOQUIMICOS TISSULARES, EM COMBINAGAO COM A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, E QUE
REGISTRA SIMULTANEAMENTE AS IMAGENS ANATOMICAS E DE ATIVIDADE TISSULAR EM UM UNICO EXAME. DEVE
SER AUTORIZADA, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE, PARA O
ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS POTENCIALMENTE RESSECAVEL;
PARA A DETECGAO DE METASTASE(S) EXCLUSIVAMENTE HEPATICA(S) E POTENCIALMENTE RESSECAVEL (EIS) DE
CANCER COLORRETAL; E PARA O ESTADIAMENTO E AVALIAGAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE LINFOMAS DE

HODGKIN E NAO HODGKIN

CODIGO NOME
C180 NEOPLASIA MALIGNA DO CECO
C181 NEOPLASIA MALIGNA DO APENDICE (VERMIFORME)
C182 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON ASCENDENTE
C183 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) HEPATICA(Q)
C184 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON TRANSVERSO
C185 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) ESPLENICA(Q)
C186 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE
C187 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON SIGMOIDE
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C188 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON COM LESAQ INVASIVA
C19 NEOPLASIA MALIGNA DA JUNCAO RETOSSIGMOIDE
C20 NEOPLASIA MALIGNA DO RETO
C340 NEOPLASIA MALIGNA DO BRONQUIO PRINCIPAL
c3 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO SUPERIOR, BRONQUIO OU PULMAO
C342 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO MEDIO, BRONQUIO OU PULMAO
C343 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO INFERIOR, BRONQUIO OU PULMAQ
C810 DOENCA DE HODGKIN, PREDOMINANCIA LINFOCITICA
csil DOENCA DE HODGKIN, ESCLEROSE NODULAR
C812 DOENCA DE HODGKIN, CELULARIDADE MISTA
C813 DOENCA DE HODGKIN, DEPLECAQ LINFOCITICA
cs17 OUTRA FORMA DA DOENCA DE HODGKIN
C819 DOENCA DE HODGKIN, NAQO ESPECIFICADA
€820 LINFOMA NAO-HODGKIN, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR
cs21 LINFOMA NAO-HODGKIN, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR
C822 LINFOMA NAO-HODGKIN, GRANDES CELULAS, FOLICULAR
c827 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR
C829 LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR, NAO ESPECIFICADO
€830 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS (DIFUSO)
C831 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS (DIFUSO)
C832 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS (DIFUSO)
C833 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, GRANDES CELULAS (DIFUSO)
C834 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, IMUNOBLASTICO (DIFUSO)
C836 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, INDIFERENCIADO (DIFUSO)
C838 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAQ-HODGKIN DIFUSO
C839 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, NAO ESPECIFICADO
C840 MICOSE FUNGOIDE
cs4l DOENCA DE SEZARY
C842 LINFOMA DA ZONA T
C843 LINFOMA LINFOEPITELIOIDE
C844 LINFOMA DE CELULAS T, PERIFERICO
C845 OUTROS LINFOMAS DE CELULAS T E OS NAO ESPECIFICADOS
C857 OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN
C859 LINFOMA NAO-HODGKIN DE TIPO NAO ESPECIFICADO
C883 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA DO INTESTINO DELGADO
C887 OUTRAS DOENCAS IMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS
C889 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA MALIGNA, NAO ESPECIFICADA
CATEGORIA CBO
CODIGO NOME
225315 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERVICO DE CLASSIFICACAO
COD. SERVICO CODIGO NOME
121 003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (DIAGNOSTICO POR IMAGEM)
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151 ‘ 001 MEDICINA NUCLEAR IN VIVO (MEDICINA NUCLEAR)
RENASES
CcODIGO NOME
076 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

FONTE: SIGTAP/DATASUS

6.2 IMPACTO FINANCEIRO DO PROCEDIMENTO DE FINALIDADE DIAGNOSTICA DE
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

FINANCEIRO COMPLEMENTAGCAO

FisICO FINANCEIRO (FONTE 112)
) (FONTE 134)
CODIGO | PROCEDIMENTO
) VALOR _ VALOR )
MES | ANO ) MES ANO ) MES ANO
UNITARIO UNITARIO

= TOMOGRAFIA

o

2 POR EMISSAO DE

o

8 POSITRONS (PET- 40 | 480 | 2.107,22 | 84.288,80 |1.011.465,60| 900,00 36.000,00 | 432.000,00
S CT)

TOTAL GERAL 40 | 480 | 2.107,22 | 84.288,80 |1.011.465,60| 900,00 36.000,00 | 432.000,00

Obs.: A organizagao do acesso dos usuarios do SUS serd integralmente de responsabilidade do Complexo Regulador
Estadual.

6.3 RECURSOS FINANCEIROS TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

FONTES MES ANO
FONTE 112 FAEC 84.288,80 1.011.465,60
FONTE 134 (COMPLEMENTACAOQ) 36.000,00 432.000,00
TOTAL GERAL 120.288,80 1.443.465,60

7 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Apos a celebracdo do contrato, retirar a Nota de Empenho no prazo de até 02 (dois) dias,
contados do recebimento da convocacao formal.

7.2 Manter durante toda a execugdo do Contrato, as condi¢des de qualificacdo e habilitacdo
exigidas, obedecendo as disposi¢des legais e regulamentos pertinentes.

7.3 A CONTRATADA devera:

7.3.1 Estar com a documentacdo obrigatoria em plena validade, no SICAF ou comprovar
situacdo regular no Cadastro de Fornecedores Estadual e, obrigatoriamente apresentar:

e) Certiddo Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais e Municipais;
f) Certiddo Negativa de Débito do FGTS e INSS;

g) CNPJ;

h) Contrato Social e Alteracdes (autenticados);

7.3.2 Integrar-se ao SISREG — Sistema Nacional de Regulacdo e ao SIA/SUS — Sistema de
Informacdo Ambulatorial, destinando equipamento(s) necessério(s) para operacionalizacdo do
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mesmo e indicar pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas.

7.3.3 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG Ambulatorial, através do
Complexo Regulador, em dias e horario previamente acordados atendendo os critérios de acordo
com os tetos fisico-financeiros programados, podendo exceder até 10% (dez por cento), ou
conforme necessidade e autorizacao da SES;

7.3.4 Nao podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pelo Sistema Unico de Saude - SUS e os demais pacientes atendidos pelo
prestador.

7.3.5 Prestar os servicos observando o solicitado no Anexo Il-A, deste Termo de Referéncia.
7.3.6 Disponibilizar Equipe de no minimo:

02 Médicos Nucleares

01 Enfermeiro

01 Radiofarmacéutico

01 Fisico Médico

02 Técnicos de Enfermagem
02 Técnicos em Radiologia
01 Auxiliar Administrativo
01 Recepcionista

7.3.7 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
serdo transferidos para a Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso.

7.3.8 Os prestadores manter-se-8o, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacOes anteriores e com as condi¢cdes de habilitacdo exigidas neste instrumento.

7.3.9 Ndo poderad haver qualquer impedimento as vistorias e supervisdes técnicas quando
forem necessérias, e todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SES/MT
durante a vigéncia do contrato.

7.3.10 A producdo dos servicos seré registrada e apresentada mensalmente, até o 5° (quinto)
dia util, do més subsequente, através dos seguintes instrumentos de registro: Laudo para
Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial/Custo - APAC Magnética, com a Chave do SISREG
I11. Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producéo é o Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA/SUS do Ministério da Salde, no qual o prestador deverd arquivar 0s
prontuarios do paciente; formulario de agendamento do SISREG; pedidos médicos dos
procedimentos realizados, laudos médicos, e outros documentos que comprovem a realizacdo dos
procedimentos ambulatoriais pelo prestador.

7.3.11 Responsabilizar pelo perfeito funcionamento do(s) equipamento(s), necessarios a
execucdo do objeto contratado, inclusive nas eventuais trocas de pecas que apresentarem defeitos.
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8 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1 A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA, no devido prazo, os documentos, as
informacdes, esclarecimentos e quaisquer outros dados disponiveis relacionados com o objeto
deste Termo de Referéncia.

8.2 A Contratante devera prestar as informagdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que
venham a ser solicitados pela Contratada.

8.3 A Contratante é obrigada a exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados, na forma prevista na
Lei n° 8.666/1993, procedendo o atesto das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou glosas que
se fizerem necessarias.

8.4 A Contratante sera responsavel pelo Fluxo de Regulacdo do Acesso aos servicos, observando
o solicitado no Anexo I1-B, deste Termo de Referéncia.

8.5 A Contratante efetuard os pagamentos conforme estabelecido neste Termo.

9 DO GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO:

9.1 0 ESTADO DE MATO GROSSO através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
designard como Fiscal(is) de Contrato, intitulado por meio de Portaria, servidor responsavel,
preferencialmente Médico Supervisor, lotado na Coordenadoria de Programacdo Controle e
Avaliacdo, conforme abaixo relacionados, que serdo responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as
providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento de acordo com as clausulas avencadas em
contrato:

Sr. Eloar Vicenzi

CPF: 423.699.590-53

RG: 5025789404 SSP - RS
Matricula: 96564

Cargo: PTNSSS do SUS

E-mail: glauciaeeloar@bol.com.br
Sra. Luciane Calheiros Lapas

CPF: 408.263.682-04

Fiscal do Contrato RG: 1.261.305-3 SSP - MT
Matricula: 96160

Cargo: PTNSSS do SUS

Sra. lvete Meneguzzi

CPF: 698.837.349-72

Fiscal do Contrato RG: 1547189-6 SSP - MT

Matricula: 58455

Cargo: PTNSSS do SUS

Sra. Mirian Regina de Assuncéo Faria
Fiscal do Contrato CPF: 346.487.711-68

RG: 347023-7 SSP - MT

Fiscal do Contrato
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Matricula: 42467
Cargo: PTNSSS do SUS

9.2 O servidor responsavel registrara em relatorio as inconsisténcias verificadas na execucdo dos
servicos, encaminhando copias 8 CONTRATADA, para a imediata correcdo das irregularidades
apontadas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas no Contrato;

9.3 Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento da producéo dos
servicos serd efetuado, por profissional designado pela Coordenadoria de Programagéo Controle
e Avaliacdo, que ap6s comprovacdo acerca das especificacdes, da qualidade e quantidade dos
servicos prestados, encaminhara a respectiva Nota Fiscal/Fatura para area financeira;

9.4 A CONTRATANTE reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se a CONTRATADA as cominaces legais.

9.5 O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas neste regulamento, bem como na Lei
Federal n. 8.666/93 e na Lei Federal n. 8.080/90, ensejara a rescisdo do contrato, sendo
possibilitado o contraditorio e ampla defesa.

9.6 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei N° 8.666/93 e a portaria
n° 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela empresa contratada.

10 DAS EXIGENCIAS HABILITATORIAS:

10.1 Além das exigéncias Habilitatorias previstas nos Artigos 28, 29 e 31 da Lei n° 8666/93, a
empresa interessada devera ainda apresentar as documentag6es abaixo relacionadas:

10.1.1 Das Declaracdes:

a) Declaracdo comprovativa de que ndo se enquadram em nenhumas das situacfes
impeditivas abaixo:

b) Declaracdo de inexisténcia em seu quadro de pessoal, empregado(s) menores de 18 anos,
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo
7° da Constituicdo Federal,

c) Declaracdo de inexisténcia em seu quadro de empregados, servidores publicos exercendo
fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de deciséo.

d) Declaracdo formal de disponibilidade de Equipamentos e Pessoal técnico especializado.

10.1.2 Qualificagdo Técnica:

10.1.2.1 A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica e oferta de servigos, em
original ou em copia autenticada em Cartdrio, 0s seguintes documentos:

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta e a quantidade que pretende ofertar para o0 SUS
do Procedimento Clinico com Finalidade Diagndstica em TOMOGRAFIA POR
EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) para paciente da oncologia conforme descri¢ao
na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Salde - SUS”, disponivel através do SIGTAP de Média e
Alta Complexidade em Oncologia, devendo estar descriminados de acordo com o modelo
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contido no Termo de Referéncia;

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES) atualizado;

c) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, e
ou Protocolo de solicitagdo para Alvara Sanitéria,;

d) Alvara de Funcionamento atualizado;

e) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificagdo do Banco, nimero da agéncia e da
conta corrente;

f) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

g) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horéria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscri¢cdo no
respectivo Conselho Profissional;

h) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe,
RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser contratado.

1) Comprovagédo de que a participante fornece ou fornece servigos de igual ou semelhantes
ao objeto desse termo, comprovando por meio de apresentacdo de Atestado(s), emitido
por pessoas fisicas ou juridicas, sendo por pessoa Juridica devera ser autenticada em
Cartorio.

j) Comprovacdo de Autorizagdo de Operacdo emitida pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear.

10.2 DA INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO E DO SORTEIO:

10.2.1 A(s) empresas interessada(s) em se inscrever no CREDENCIAMENTO,
devera(do) apresentar os documentos elencados na secdo de HABILITACAO,
apresentando os documentos relacionados, em via original ou por qualquer processo de
copia, devendo, neste Gltimo caso, ser autenticadas por tabelido ou apresentadas com o0s
respectivos originais, para autenticacdo no ato da inscricao, pela Comisséo de Licitacéo;

10.2.2 Os interessados deverdo entregar os Envelopes a Comissdo de Licitacdo no prédio
da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso, no Centro Politico
Administrativo, Bloco 05, s/n CPA S/n. CEP 78050-970, a partir do dia............... /2017, até
o final de sua Vigéncia, no horario das 14:00 as 18:00 horas;

10.2.2.1 A interessada devera entregar toda a documentagdo pertinente num Unico ato, nao
sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos neste préprio Edital;

10.2.3 Cada empresa interessada podera inscrever apenas um representante e 0 mesmo
poderd representar apenas uma empresa, identificando-se junto ao Presidente da
Comissdo de Licitacdo, encaminhando a copia da respectiva cédula de identidade ou
documento equivalente e comprovando, por meio de instrumento legais;

10.2.4 Se a empresa se fizer representar por procurador, faz-se necessario a
apresentacao de instrumento publico ou particular (copia), neste altimo caso, com firma
reconhecida em cartorio, com mencao expressa de que lhe confere amplos poderes,
inclusive para formular ofertas, recebimento de intimacGes e notificacfes, desisténcia ou
nao de recursos, acompanhado do contrato social consolidado da empresa e demais atos
pertinentes ao certame;
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10.2.5 Em caso de socio proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa interessada,
este devera apresentar cépia do respectivo Estatuto ou Contrato Social no qual estejam
expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigacées em decorréncia de tal
investidura;

10.2.6 A falta ou incorrecdo dos documentos mencionados acima, ndo implicara a
exclusdo da empresa em participar do certame, mas impedird o representante de
manifestar-se em nome da interessada;

10.3 DO SORTEIO:

10.3.1 Havendo mais de uma Empresa credenciada, serdo convocadas pelo responsavel
da Secretaria Estadual de Saude, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, via representante,
para participarem do sorteio da ordem para prestacdo dos servicos, objeto do certame;

10.3.2 Definida a ordem, cada empresa prestara os servicos, alternando-se os prestadores
por demanda de servico. Assim, quando a primeira empresa completar a prestacdo dos
servicos, a segunda empresa efetivar-se os atendimentos ao proximo paciente realizando
0 procedimento ao paciente de forma integral e humanizada, e assim sucessivamente as
demais empresas credenciadas;

10.3.3 Caso a empresa da vez ndo realizar um dos procedimentos solicitados, passa a vez
para a empresa seguinte, desta forma ndo prejudica o desenvolvimento das atividades
nem paralisacédo do atendimento;

10.3.4 As empresas que forem se cadastrando apds o periodo determinado para o sorteio,
durante a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tao
somente apdés o rodizio das empresas sorteadas € que participardo, e assim
sucessivamente, de acordo com a data e horario do protocolo;

10.3.5 Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste edital,
deixara de participar do rodizio, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento, ou
deixar de existir o interesse na prestacao dos servicos do objeto do certame.

11 DO CUSTO ESTIMADO:

11.1 O valor médio estimado para a presente contratacdo é de R$ 84.288,80 (oitenta e quatro mil,
duzentos e oitenta e oito reais e oitenta centavos) mensais e R$ 1.011.465,60 (hum milh&o, e onze
mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos) anual da Fonte 112 e
Complementacdo de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) mensais e R$ 432.000,00 (quatrocentos
e trinta e dois mil) anual conforme estipulado no Termo de Referéncia.

12 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

12.1 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a Contratada deverd seguir alguns
procedimentos:

12.1.1 O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal Fatura
Discriminativa, em duas vias correspondentes ao més de producdo, por intermédio de parecer
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favoravel do Médico Supervisor pertence ao quadro de funcionérios desta SES/MT apos a
realizacéo de verificacdo In loco nos prontuarios dos Pacientes.

12.1.2 A CONTRATADA emitird, mensalmente, Nota Fiscal em nome do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE/MT, CNPJ: 04.441.389/0001-61, no Gltimo dia de cada més, que
devera ser entregue juntamente com o Relatorio e as certidGes requeridas para pagamento até o
quinto dia do més subsequente.

12.1.3 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certiddes
de regularidade fiscal, devidamente validas:

a) Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributario da licitante, observando que no
caso do Estado de Mato Grosso, devera ser especifica para participacdo em licitacdes
publicas;

c) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

e) Prova de Regularidade da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN

12.2 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 ficard prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,
independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a
situacao.

12.3 Deveréa constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informacdes basicas como:

I) Razdo Social;

m) Numero da Nota Fiscal;

n) Data de emissdo;

0) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

p) Descricdo do Produto (medicamentos);

q) Lote de cada produto (quantidade, preco unitario, preco total);

r) Empresa contratada para transporte;

s) Dados Bancarios (nome e numero do banco, nimero da agéncia, numero da conta
corrente);

t) Numero do Contrato;

u) Numero da Ordem de Servico;

v) N&o devera possuir rasuras.

12.4 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida a
Contratada para as necessarias correcfes, sendo informado o motivo que motivaram a sua
rejeicao.

12.5 Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se iniciara a
contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentacéo.
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12.6 A Nota Fiscal devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da sua efetiva
liquidacéo.

12.7 O pagamento néo serd superior a 30 (trinta) dias, feita através de ordem bancaria e de acordo
com as informacdes repassadas pela Contratada indicando a agéncia, localidade e nimero da
conta corrente em que devera ser realizado o depoésito, sendo feita através da instituicdo
financeira da Administracdo Estadual.

12.8 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagcdo quaisquer obrigacfes
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito de atualizacdo monetéria.

12.9 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 operacdo de
“factoring”.

12.10 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da Contratada.

12.11 O pagamento sera efetuado observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da
Lei n° 8666/93 e instrucdo Normativa 001/2007 — SAD/SEFAZ.

13 DA VIGENCIA DO CONTRATO

13.1 Os contratos decorrentes do presente termo terd vigéncia de 12 (doze) meses a contar da
data de assinatura do contrato, poderdo ter a sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtencdo de precos e condi¢fes mais vantajosas para a administracao,
limitada a sessenta meses, de acordo com o Art. 57 da Lei n.° 8.666/93 e alteracdes subsequentes.

13.2 A Licitante se obriga, a assinar o contrato em até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do
recebimento da convocacdo, onde passard a ser CONTRATADA.

13.3 Posteriormente retirar a Nota de Empenho para execucdo do objeto no prazo nao superior a
02 (dois) dias uteis, contados do recebimento da convocagao formal.

14 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 Aquele que, deixar de entregar toda a documentacédo exigida para o certame ou ensejar o seu
retardamento, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo, apresentar
documentacao falsa ou fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, estardo sujeitas as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais cominacdes legais:

d) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor estimado;

e) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Pablica, por prazo de até 02 (dois) anos; e/ou,

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Puablica, enguanto
perdurarem os motivos determinantes de punicao, até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, reabilitacdo esta que sera
concedida sempre que a licitante ressarcir & Administracdo pelos prejuizos e, depois de
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decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base na letra “b”.

14.2 As multas previstas nesta se¢cdo ndo eximem a licitante da reparacdo de eventuais perdas e
danos ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a Administracéo.

14.3 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da notificacdo por parte da Secretaria de Estado de Salde, 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.

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

14.5 As penalidades pecuniarias a que se referem os itens anteriores poderdo ser descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela Contratante, ou, se for o caso, cobrada
administrativamente ou judicialmente, aplicam-se subsidiariamente, as normas previstas na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

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

15 DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operacao financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da Administracéo;
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ANEXO I1-A

Protocolo do Procedimento Clinico com Finalidade Diagndstica em TOMOGRAFIA POR
EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT).

Para anélise da solicitacio do exame PET-CT ONCOLOGICO, ¢ imprescindivel o envio a SES a
relacdo completa dos documentos descritos abaixo:

a) Solicitacio do exame PET-SCAN ONCOLOGICO preenchido pelo Médico Oncoldgico;

b) COPIA dos resultados dos seguintes exames: Tomografia, e/ou Cintilografia, e/ou
Ultrassonografia e Andtomo Patoldgico, que justifique a necessidade da solicitacao do
exame:

Eventualmente, poderdo ser necessarios exames e/ou esclarecimentos adicionais, solicitados a
critério do Médico do SUS.

Processos que ndo tiverem o envio da documentacdo completa serdo negados e devolvidos aos
usudrios para regularizacdo de documentacao.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA A SOLICITAGAO DO EXAME PET-
SCAN ONCOLOGICO

Nome: Cadigo:
Idade: Peso atual: Altura: IMC:

DIRETRIZ PARA SOLICITACAO:

1- Preencher os campos abaixo com o motivo e indicacédo para solicitagdo do exame:

¢ () Portador de cancer pulmonar de células ndo pequenas:

a. () caracterizacdo das lesoes;

b. () estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancia;
c. () deteccdo de recorréncias.

«* () Portador de linfoma

a. () no estadiamento primario;

b. () naavaliacdo da resposta terapéutica,;

c. () no monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin.

** () portador de cancer colo-retal com metastase hepatica potencialmente ressecavel.

2- EXAMES REALIZADOS (*Enviar copia dos resultados dos exames quando existentes):
( ) Tomografia,
( ) Cintilografia,
( ) Ultrassonografia
( ) Anatomo Patolégico
( ) Marcador Tumoral CEA
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3 - PRESENCA DE OUTRAS DOENGCAS (Histéria Clinica):
Especificar

Medicacao em uso:

4 - RESTRICOES - realizacio de exames de imagem anterior (radiacio) inferior a 12 meses:
Néo ( ) Sim( )

5 - EVOLUCAO DO QUADRO CLINICO NO ULTIMO 01 ANO. DESCREVA 0S
TRATAMENTOS REALIZADOS E SEUS RESULTADOS:

Nome do Médico:

CRM

Assinatura e Carimbo
Tel. para contato: ( )
Local e Data:

Este relatorio deve ser enviado para SES juntamente com copia dos resultados dos exames.
Lista de Recomendacg6es do Exame PET/CT com 18F- FDG em Oncologia (fonte: SBB medicina
nuclear; INCA - Instituto Nacional de Cancer).

Avaliacéo e Classificacao

As recomendagfes quanto ao uso da 18F-FDG PET/CT em oncologia foram estabelecidas
mediante uma busca da melhor evidéncia clinica na literatura médica e categorizadas como:

Adequada (classe 1A) Aceitavel (classe IB) Auxiliar (classe 11A)

Ainda desconhecida (classe 11B) | Desnecessaria ou sem dados suficientes disponiveis
(classe 111)

Com o intuito de estabelecer uma lista de recomendac6es que representasse condicdes clinicas as
quais o exame de 18F-FDG PET/CT pudesse agregar valores reais aos pacientes com redugéo de
custos, ficou estabelecido que as classes 1A e IB apresentam uma base solida para a utilizacéo da
18FFDG PET/CT na préatica médica. As recomendacdes e orientagdes praticas de organizagdes
profissionais quanto ao uso da 18F-FDG PET e 18F-FDG PET/CT em oncologia. Vale salientar
que outras situagdes clinicas poderdo ser adicionadas a esta recomendacdo mediante evidencias
clinicas solidas.
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Recomendacdes Clinicas

1- Canceres do Sistema Respiratdrio
1.1 - Céncer do Pulméo Nao Pequenas Células (CPNPC)

O céancer de pulmédo é o tipo mais comum de cancer no mundo. Segundo a ultima
estimativa mundial, esperam-se 1.438.916 oObitos no ano de 2008, sendo 52% em paises
desenvolvidos.

O numero de casos novos de cancer de pulmédo estimados para o Brasil, no ano de
2008, é de 27.270 casos. Esses valores correspondem a um risco estimado de 19 casos novos a
cada 100 mil homens e de 10 para cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele néo
melanoma, o cancer de pulmdo é o terceiro mais frequente no Brasil. O CPNPC ¢,
provavelmente, a patologia em que a 18F-FDG PET é mais utilizada:

e Avaliacdo de nodulo pulmonar solitario com dimensdes iguais ou maiores que 1,0 cm
(Classe A). Deve-se considerar que existem algumas situagcbes (doencas
inflamatdrias/infecciosas, doencas granulomatosas) em que podem ocorrer falsos
positivos. No entanto, o valor preditivo negativo é superior a 90%.

e Estadiamento nodal do CPNPC (Classe IA) A abordagem cirlrgica com intencao
curativa se limita essencialmente a pacientes com estadios de | até I11A, sendo crucial a
avaliacdo linfonodal.

e Com sensibilidade e especificidade elevadas (em torno de 90%), a PETFDG é atualmente
0 método de imagem mais acurado para o estadiamento linfonodal e extranodal no
CPNPC.

e No reestadiamento do CPNPC (Classe 1A) Considerando-se as limitacbes dos métodos
de imagem estrutural, a 18F-FDG PET pode diferenciar recidiva local de fibrose em
pacientes apos a cirurgia, com sensibilidade e especificidade elevada (em torno de 90%).

No planejamento radioterapico de CPNPC (Classe IB) 18F-FDG PETCT é preferivel a
TC isolada para definicdo dos campos radioterapicos na presenca de atelectasia pulmonar pos
estenotica.

2 - Carcinoma colorretal:

No que concerne a incidéncia, o cancer de colon e reto é a terceira causa mais comum de
cancer no mundo, sendo responsavel por 694.847 mortes em 2008.

O numero de casos novos de cancer de colon e reto estimados para o Brasil, no ano de
2008, ¢é de 12.490 casos em homens e de 14.500 em mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 13 casos novos a cada 100 mil homens e de 15 para cada 100 mil mulheres.

Uma das primeiras indicagdes da 18F-FDG PET foi a avaliagdo de recidiva local em
cancer colorretal na década de 80. Com excelentes sensibilidade e especificidade (acima de 90%),
a 18F-FDG PET ¢ fundamental na deteccdo de metastases linfonodais, acometimento peritoneal,
metastases hepaticas e pulmonares. Assim as aplicacdes da 18F-FDG PET no cancer colorretal
incluem:
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e Estadiamento inicial (Classe 1)

e CEA elevado, sem evidéncia de lesdes por métodos de imagem convencionais (Classe
1A);

e Avaliacdo de ressecabilidade de metéstases (Classe 1A);

e Na deteccdo de recidivas diante de achados radioldgicos inconclusivos, mesmo sem
CEA aumentado (em tumores néo secretores) (Classe 1A).

3- Linfoma

Linfoma € a quinta neoplasia mais freqiiente nos EUA e reline um grupo heterogéneo de
neoplasias linfocitarias, dividindo-se basicamente em duas categorias: Linfoma de Hodgkin (LH)
e Linfoma ndo Hodgkin (LNH). Estima-se que 74.490 casos serdo diagnosticados em 2009;
sendo esta patologia responsavel por 359.993 ébito em 2008. Com excecdo dos LNH de baixo
grau, os linfomas apresentam alta concentragdo de 18F-FDG. No estadiamento, a 18F-FDG PET
apresenta maior sensibilidade e especificidade na deteccdo de acometimento nodal e extranodal.
No reestadiamento, principalmente na avaliagdo de massas residuais, a 18F-FDG PET tem
demonstrado excelentes resultados na caracterizagdo nao invasiva dos linfomas.

Assim, as recomendacdes clinicas do uso da 18F-FDG PET em linfoma:
o Estadiamento Inicial (Classe 1A)
o Reestadiamento apds tratamento de primeira linha (Classe 1A)

e Seguimento (Classe Il1).
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ANEXO I1-B

1. FLUXO DE REGULACAO DO ACESSO

1.1 Profissional solicitante:

O referido procedimento devera ser indicado pelos médicos oncologistas dos servicos que
compdem a rede habilitada de Alta Complexidade em Oncologia do Estado de Mato Grosso, de
acordo com os critérios estabelecidos na PT MS/SAS 1.340/2014.

1.2 Solicitacéo:

Apds a indicacdo do exame pelo médico oncologista, 0 procedimento devera ser
solicitado nos impressos utilizados acordo com as normas do Ministério da Saude e de acordo
com a nomenclatura definida na Tabela de Procedimentos do SUS e devera ser encaminhada a
Central de Regulacdo Ambulatorial/Oncologia e deverdo constar obrigatoriamente os seguintes
dados:

Nome do paciente

Data de nascimento

Municipio de residéncia

Endereco

Cartdo SUS

Telefone para contato

Caddigo do Procedimento

Nome do Procedimento

Nome do oncologista com CRM que indicou o0 exame
Descricdo da indicagdo, de acordo com a PT MS/SAS 1.340, de 01/12/14, com CID
Primario.

e Copias dos Exames conforme Protocolo de Pet CT

1.3 Regulacédo e agendamento:

As solicitacdes serdo reguladas pelos médicos oncologistas da Central de Regulacdo
Ambulatorial e ap6s deferimento das mesmas, a solicitacdo sera agendada via SISREGIII.

ApoOs 0 agendamento no sistema, o Prestador de servigo, receberdo listagem dos
agendamentos e fardo contato com os pacientes, para orientacdo sobre o preparo do Exame.
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ANEXO |1l - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° /2017 — SES/MT.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Licitante: C.N.P.J Inscricdo Estadual:
Tel Fax: () E-mail Tel. () Celular: ()
Endereco:
Conta Corrente: Agéncia: Banco:
FISICO TABELA SUS COMPLEMENTACAO
PROCEDIMENTO " VALOR N VALOR N
MES | ANO , MES ANO . MES ANO
UNITARIO UNITARIO
TOMOGRAFIA POR
EMISSAO DE POSITRONS | 40 | 480
(PET-CT)
TOTAL GERAL 40 | 480
Cidade/UF, de de 2017.

CARIMBO/ASSINATURA E
NOME POR EXTENSO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO IV - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
REF.: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ---/2017

Indicamos o(a) Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade RG n°. , Orgdo expedidor e do CPF/MF No.
como nosso representante legal na Licitacdo em referéncia,
podendo rubricar a documentacdo de HABILITACAO e das PROPOSTAS DE PRECOS,
manifestar, prestar todos os esclarecimentos a nossa Proposta, interpor recursos, desistir de
prazos e recursos, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
Chamamento.

Informac6es Importantes:
CNPJ/CEI n°.
Inscricdo Estadual n°:
Razéo Social:

Nome de Fantasia:

Cidade/UF, de de 2017

Atenciosamente,

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF/MF:
CNPJ/CEL:
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ANEXO V - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAR NO
CHAMAMENTO PUBLICO

A
SECRETARIA ESTADUAL DE S’AUDE - SMS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° ---/2017

(raz&o social), devidamente inscrita sob o CNPJ n°.
com sede na (endereco completo), por intermédio de seu
representante legal, infra-assinado, residente e domiciliado na
(endereco completo), através do presente instrumento, vem requerer o credenciamento para
CHAMAMENTO PUBLICO n°. ---/2017, para a prestacio de servicos de diagndstico por
imagem de Tomografia por emissdo de Pésitrons (PET-CT), mediante Sistema Unico de Satde
(SUS) do Estado de Mato Grosso, bem como, complementacéo.

Declaro que assumo o0 compromisso de prestar oS servicos nas condicbes e precos
preestabelecidos no Edital de Chamamento Publico e no Contrato de Credenciamento.

Cidade/UF, de de 2017.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF/MF:
CNPJ/MF:
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ANEXO VI - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(Timbre/logomarca da Pessoa Juridica Emitente)

A empresa , CNPJ/MF n° , Inscricéo
Estadual n°. estabelecida na rua efou avenida

ne. , Telefone: , atesta para os devidos fins
que a Empresa , com sede na :

presta/prestou o0 objeto desta licitacdo, abaixo relacionados, sendo cumpridora dos prazos e
termos firmados na contratagéo, ndo havendo contra 0 mesmo nenhum registro que a desabone.

01. :
02. ;
03.

Cidade/UF, de de 2017.

Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica
emitente deste atestado e sua assinatura
RG e CFP/MF
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARACAO

A

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUQE - SES
Ref.: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 12017 — SES/IMT
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:

Estd ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniéncia de fatos impeditivos da
habilitacdo, na forma do Art. 32, § 2° da Lei 8.666/93,;

Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como, ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condic¢do de aprendiz, a partir de
catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e
inciso V, do artigo 27 da lei 8.666/93.

N&o possui em seu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante
ou responsavel pela licitacéo.

Que ndo se encontra apenada com suspensdao ou impedimento de contratar com a
Administragdo, nos termos do inciso 111 do art. 87 da Lei 8.666/93, nem declarada inidonea
para licitar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV do mesmo dispositivo
legal, bem como que ird comunicar qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar
a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-
financeira.

Declarar conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a licitagdo bem como
demais anexos que o integram.

Que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar Federal n° 123/2006, alterada pela Lei Complementar 147/2014.

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC 123/2006,
possuir alguma restricdo na documentacdo referente a regularidade fiscal, esta deverd ser
mencionada, como ressalva, nesta declaracéo.

Cidade/UF, de de 2017.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da empresa
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO CONHECE E ACEITA AS CONDICOES
DE REMUNERACAO

(papel timbrado da Instituicdo interessada)

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ.......c..cccocvvvvniniininnnns , com sede na
.................... por meio de seus sdcios e/ou diretores, infrafirmados, tendo em vistaa CHAMADA
PUBLICA n° ....../2017, cujo objeto consiste na convocacdo de interessados em credenciar para
prestacdo de servicos de diagnéstico por imagem de Tomografia por emissao de Pdsitrons (PET-
CT), declara, sob as penas da lei, que:
e Que conhece e aceita as condi¢Bes de remuneracdo dos servicos que prestard aos quais se
candidatou, mediante precos estabelecidos na Tabela do SUS da data atual, bem como,
sua complementacdo referente ao objeto do credenciamento e que estdo de acordo com o
programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Saude — SES.

Nestes termos,
Cuiabd/MT, / /

(Nome completo, cargo ou funcao e assinatura dos sécios e/ou diretores)

RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da empresa
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ANEXO IX - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO CREDENCIAMENTO N°. __ /2017
ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO N° ---/2017
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 530886/2016

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
Secretério de Estado de Salde ------------------- , brasileiro, portador da cédula de identidade RG
NO ----mmemmmem , inscrito no CPF sob o N° , denominada CREDENCIANTE e de
outro lado a empresa ( ), com sede a rua ( ), CEP: ( ), inscrita no
CNPJ n. ( ), neste ato representada por ( ), brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n. ( ), e CPF n. ( ), denominada CREDENCIADA,
considerando o que consta no processo administrativo 530886/2016, resolvem celebrar contrato,
de que sdo parte integrante: Termo de Referéncia/Plano de Trabalho, Edital de Chamamento
Publico N° ---/2017/SES, que sera regido pelo artigo 25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de
1993, e suas alteracOes posteriores, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Decreto Estadual n°
7.217/2006, Lei Complementar 123/2006, Decreto Estadual n° 8.199/2006, Decreto Estadual
635/2007, e legislacbes especificas, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas
disposicdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condi¢des a sequir delineadas:

1 CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a convocacdo de interessados em credenciar para
prestacdo de servicos de diagndstico por imagem de Tomografia por emissdo de Pdsitrons
(PET-CT)”.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO CONTRATO

2.1 O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, tendo inicioem __ / / e
término em I , conforme as disposicBes contidas nos respectivos instrumentos, sua
duracdo poderé ser prorrogada, condicionada a verificagcdo da real necessidade e vantagem para a
Administracdo na continuidade do contrato nos termos do Art. 57 da lei 8.666/93.

2.2 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operacdo financeira, sem previa e expressa autorizacdo da Administragéo.

2.3 A divulgagdo do extrato do contrato ocorrera por publicacdo no Diério Oficial do Estado no
endereco eletrénico https://www.iomat.mt.gov.br/.

3 CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

3.1 A CREDENCIANTE pagara, mensalmente, pelos servicos efetivamente prestados, os valores
unitarios de cada procedimento, conforme Tabela SUS, e o acréscimo referente a
complementacdo do procedimento solicitado além da Tabela SUS para cobrir a custa de
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transporte aéreo do material radioativo que possui periodo de vida Gtil muito curto, conforme
segue:

FiSICO TABELA SUS COMPLEMENTACAO

PROCEDIMENTO _ VALOR _ VALOR .
MES | ANO . MES ANO ; MES ANO
UNITARIO UNITARIO

TOMOGRAFIA POR

EMISSAO DE POSITRONS | 40 | 480 | 2.107,22 | 84.288,80 |1.011.46560| 900,00 36.000,00 | 432.000,00
(PET-CT)

TOTAL GERAL 40 | 480 | 2.107,22 | 84.288,80 |1.011.465,60| 900,00 36.000,00 | 432.000,00

3.2 O valor para a presente contratacdo ¢ de R$ 84.288,80 (oitenta e quatro mil, duzentos e
oitenta e oito reais e oitenta centavos) mensais e R$ 1.011.465,60 (hum milh&o, e onze mil,
quatrocentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos) anual da Fonte 112 e Complementacéo
de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) mensais e R$ 432.000,00 (quatrocentos e trinta e dois
mil) anual conforme estipulado no quadro acima.

3.3 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, quando ocorridos apés a
data da celebracdo deste contrato, ficard a cargo da CREDENCIADA, ndo sendo considerados
pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o servigo ser entregue sem Onus
adicionais, eximindo a Administragéo de qualquer responsabilidade.

4 CLAUSULA QUARTA — DAS DEFINICOES DOS SERVICOS A SEREM
CONTRATADOS

4.1 Prestacdo de servicos de diagnéstico por imagem de Tomografia por emissdo de Pdsitrons
(PET-CT), em obediéncia ao Artigo 196 da Constituicdo Federal, o qual garante o direito do
cidaddo e acesso aos tratamentos de satde oferecidos pelo poder publico.

4.2 A capacidade instalada para oferta minima para o SUS de 40 (quarenta) procedimentos, que
deveré ser garantida conforme quadros e descri¢cdes dos procedimentos abaixo, podendo exceder
no quantitativo de exames até 50% (Cinquenta por Cento) que corresponde a 20, totalizando 60
procedimentos, mediante processo regulatério de acordo com o Protocolo do PET — CT.
Conforme a necessidade de aumentar as Metas fisicas/financeiras, este instrumento sera
reavaliado para aditamento, respeitando a periodicidade minima de 3 meses, e ou 3 meses
consecutivos de excedentes a 10% (dez por cento). Mediante processo regulatorio de acordo com
o0 Protocolo do PET — CT:

CcODIGO PROCEDIMENTO FISICO/MES FISICO/ANO
02.06.01.009-5 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 40 480
GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUB-GRUPO: 06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
FORMA DE
- 01 - TOMOGRAFIA DA CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL
ORGANIZACAO:
SERVICO
R$ 2.107,22 TOTAL HOSPITALAR: R$ 0,00
AMBULATORIAL:
TOTAL R$ 2.107,22 SERVICO HOSPITALAR: R$ 0,00
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AMBULATORIAL:
SERVICO PROFISSIONAL: R$ 0,00

MODALIDADE DE ATENDIMENTO:

AMBULATORIAL

COMPLEXIDADE:

ALTA COMPLEXIDADE

TIPO DE FINANCIAMENTO:

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES (FAEC)

SUB-TIPO DE FINANCIAMENTO: TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
INSTRUMENTO DE REGISTRO: APAC (PROC. PRINCIPAL)
SEXO: AMBOS

MEDIA DE PERMANENCIA:

TEMPO DE PERMANENCIA:

QUANTIDADE MAXIMA:

IDADE MINIMA: 0 MESES
IDADE MAXIMA: 130 ANOS
PONTOS:

ATRIBUTOS COMPLEMENTARES: EXIGE CNS

DESCRICAQO: TECNICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS QUE USA MARCADORES RADIOATIVOS PARA DETECTAR
PROCESSOS BIOQUIMICOS TISSULARES, EM COMBINAGAO COM A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, E QUE
REGISTRA SIMULTANEAMENTE AS IMAGENS ANATOMICAS E DE ATIVIDADE TISSULAR EM UM UNICO EXAME. DEVE
SER AUTORIZADA, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE, PARA O
ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS POTENCIALMENTE RESSECAVEL;
PARA A DETECCAO DE METASTASE(S) EXCLUSIVAMENTE HEPATICA(S) E POTENCIALMENTE RESSECAVEL (EIS) DE
CANCER COLORRETAL; E PARA O ESTADIAMENTO E AVALIAGAO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO DE LINFOMAS DE
HODGKIN E NAO HODGKIN

CODIGO NOME
C180 NEOPLASIA MALIGNA DO CECO
c181 NEOPLASIA MALIGNA DO APENDICE (VERMIFORME)
C182 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON ASCENDENTE
C183 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) HEPATICA(O)
C184 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON TRANSVERSO
C185 NEOPLASIA MALIGNA DA FLEXURA (ANGULO) ESPLENICA(O)
C186 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON DESCENDENTE
C187 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON SIGMOIDE
C188 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON COM LESAQ INVASIVA
C19 NEOPLASIA MALIGNA DA JUNCAO RETOSSIGMOIDE
C20 NEOPLASIA MALIGNA DO RETO
C340 NEOPLASIA MALIGNA DO BRONQUIO PRINCIPAL
c3 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO SUPERIOR, BRONQUIO OU PULMAO
C342 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO MEDIO, BRONQUIO OU PULMAO
C343 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO INFERIOR, BRONQUIO OU PULMAQ
€810 DOENCA DE HODGKIN, PREDOMINANCIA LINFOCITICA
C811 DOENCA DE HODGKIN, ESCLEROSE NODULAR
C812 DOENCA DE HODGKIN, CELULARIDADE MISTA
C813 DOENCA DE HODGKIN, DEPLECAQ LINFOCITICA
C817 OUTRA FORMA DA DOENCA DE HODGKIN
€819 DOENCA DE HODGKIN, NAO ESPECIFICADA
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C820 LINFOMA NAO-HODGKIN, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR
c821 LINFOMA NAO-HODGKIN, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS CLIVADAS, FOLICULAR
c822 LINFOMA NAO-HODGKIN, GRANDES CELULAS, FOLICULAR
c827 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR
C829 LINFOMA NAO-HODGKIN, FOLICULAR, NAO ESPECIFICADO
C830 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS (DIFUSO)
C831 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, PEQUENAS CELULAS CLIVADAS (DIFUSO)
C832 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, MISTO, DE PEQUENAS E GRANDES CELULAS (DIFUSO)
C833 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, GRANDES CELULAS (DIFUSO)
C834 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, IMUNOBLASTICO (DIFUSO)
C836 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, INDIFERENCIADO (DIFUSO)
C838 OUTROS TIPOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO
C839 LINFOMA NAO-HODGKIN DIFUSO, NAO ESPECIFICADO
C840 MICOSE FUNGOIDE
C841 DOENCA DE SEZARY
C842 LINFOMA DAZONAT
C843 LINFOMA LINFOEPITELIOIDE
C844 LINFOMA DE CELULAS T, PERIFERICO
C845 OUTROS LINFOMAS DE CELULAS T E 0S NAO ESPECIFICADOS
C857 OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NAO-HODGKIN
C859 LINFOMA NAO-HODGKIN DE TIPO NAO ESPECIFICADO
C883 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA DO INTESTINO DELGADO
c8s7? OUTRAS DOENCAS IMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS
C889 DOENCA IMUNOPROLIFERATIVA MALIGNA, NAO ESPECIFICADA
CATEGORIA CBO
CODIGO NOME
225315 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERVICO DE CLASSIFICACAO
COD. SERVICO CODIGO NOME
121 003 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (DIAGNOSTICO POR IMAGEM)
151 001 MEDICINA NUCLEAR IN VIVO (MEDICINA NUCLEAR)
RENASES
CODIGO NOME

076 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

FONTE: SIGTAP/DATASUS

Obs.: A organizacdo do acesso dos usuarios do SUS sera integralmente de responsabilidade do
Complexo Regulador Estadual.

5 CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.1 Apos a celebracdo do contrato, retirar a Nota de Empenho no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados do recebimento da convocagao formal.
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5.2 Manter durante toda a execugdo do Contrato, as condi¢cdes de qualificacdo e habilitagcdo
exigidas, obedecendo as disposi¢des legais e regulamentos pertinentes.

5.3 A CREDENCIADA devera:

5.3.1 Estar com a documentacdo obrigatéria em plena validade, no SICAF ou comprovar
situacdo regular no Cadastro de Fornecedores Estadual e, obrigatoriamente apresentar:

i) Certiddo Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais e Municipais;
j) Certiddo Negativa de Débito do FGTS e INSS;

k) CNPJ;

I) Contrato Social e Alteracgdes (autenticados);

5.3.2 Integrar-se ao SISREG — Sistema Nacional de Regulacdo e ao SIA/SUS — Sistema de
Informacdo Ambulatorial, destinando equipamento(s) necessario(s) para operacionalizacdo do
mesmo e indicar pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os
Sistemas.

5.3.3 Atender somente os pacientes agendados pelo SISREG Ambulatorial, através do
Complexo Regulador, em dias e horario previamente acordados atendendo os critérios de
acordo com os tetos fisico-financeiros programados, podendo exceder até 10% (dez por
cento), ou conforme necessidade e autorizacdo da SES;

5.3.4 Néo podera haver qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pelo Sistema Unico de Salde - SUS e os demais pacientes atendidos pelo
prestador.

5.3.5 Prestar os servigos observando o solicitado no Anexo II-A, do Edital.
5.3.6 Disponibilizar Equipe de no minimo:

02 Médicos Nucleares

01 Enfermeiro

01 Radiofarmacéutico

01 Fisico Médico

02 Técnicos de Enfermagem
02 Técnicos em Radiologia
01 Auxiliar Administrativo
01 Recepcionista

5.3.7 Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipdtese serdo transferidos para a Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso.

5.3.8 Os prestadores manter-se-ao, durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacOes anteriores e com as condi¢Oes de habilitacdo exigidas neste instrumento.

Pagina 58 de 64



Coordenadoria de Processos de Aquisi¢oes. (65) 3613-5410 SES
ﬁw;%EGRDSSD Superintendéncia Administrativa
ESTADO DE TRANSFORMACAD Rua Julio Domingos de Campos, s/n.| Fls.

Centro Politico Administrativo
78049-902, Cuiabad-MT

SES
SECRETAR DE
ESTADO DE SAUDE

Rub.

5.3.9 N&o poderéd haver qualquer impedimento as vistorias e supervisdes técnicas quando
forem necessarias, e todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SES/MT
durante a vigéncia do contrato.

5.3.10 A producdo dos servicos sera registrada e apresentada mensalmente, até o 5° (quinto)
dia util, do més subsequente, através dos seguintes instrumentos de registro: Laudo para
Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial/Custo - APAC Magnética, com a Chave do
SISREG Ill. Sendo que o Sistema utilizado para o processamento da producéo € o Sistema de
Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS do Ministério da Salde, no qual o prestador devera
arquivar os prontuarios do paciente; formulario de agendamento do SISREG; pedidos médicos
dos procedimentos realizados, laudos médicos, e outros documentos que comprovem a
realizacéo dos procedimentos ambulatoriais pelo prestador.

5.4 Responsabilizar pelo perfeito funcionamento do(s) equipamento(s), necessarios a execucao
do objeto contratado, inclusive nas eventuais trocas de pec¢as que apresentarem defeitos.

6 CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DA CREDENCIANTE

6.1 Prever em sua programac&o financeira e orcamento, 0S recursos necessarios para custear as
despesas relativas ao contrato;

6.2 A CREDENCIANTE devera fornecer a CREDENCIADA, no devido prazo, os documentos,
as informacdes, esclarecimentos e quaisquer outros dados disponiveis relacionados com o objeto
deste Termo de Referéncia.

6.3 A CREDENCIANTE devera prestar as informacdes e 0s esclarecimentos atinentes ao objeto
gue venham a ser solicitados pela CREDENCIADA.

6.4 A CREDENCIANTE ¢€ obrigada a exercer a fiscalizacdo dos servigcos prestados, na forma
prevista na Lei n° 8.666/1993, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as ressalvas e/ou
glosas que se fizerem necessarias.

6.5 A CREDENCIANTE sera responsavel pelo Fluxo de Regulacdo do Acesso aos servicos,
observando o solicitado no Anexo I1-B, do Edital.

6.6 A CREDENCIANTE efetuara os pagamentos conforme estabelecido neste contrato.

7 CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

7.1 0 ESTADO DE MATO GROSSO através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
designard como Fiscal(is) de Contrato, intitulado por meio de Portaria, servidor responsavel,
preferencialmente Médico Supervisor, lotado na Coordenadoria de Programagdo Controle e
Avaliacdo, conforme abaixo relacionados, que serdo responsaveis pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as
providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento de acordo com as clausulas avengadas em
contrato:

Sr. Eloar Vicenzi
Fiscal do Contrato CPF: 423.699.590-53
RG: 5025789404 SSP - RS
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Matricula: 96564

Cargo: PTNSSS do SUS

E-mail: glauciaeeloar@bol.com.br
Sra. Luciane Calheiros Lapas
CPF: 408.263.682-04

Fiscal do Contrato RG: 1.261.305-3 SSP - MT
Matricula: 96160

Cargo: PTNSSS do SUS

Sra. lvete Meneguzzi

CPF: 698.837.349-72

Fiscal do Contrato RG: 1547189-6 SSP - MT
Matricula: 58455

Cargo: PTNSSS do SUS

Sra. Mirian Regina de Assuncéo Faria
CPF: 346.487.711-68

Fiscal do Contrato RG: 347023-7 SSP - MT
Matricula: 42467

Cargo: PTNSSS do SUS

7.2 O servidor responsavel registrara em relatorio as inconsisténcias verificadas na execucdo dos
servicos, encaminhando cdpias 8 CREDENCIADA, para a imediata correcdo das irregularidades
apontadas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas no Contrato;

7.3 Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento da producéo dos
servicos sera efetuado, por profissional designado pela Coordenadoria de Programacdo Controle
e Avaliacdo, que ap6s comprovacdo acerca das especificacfes, da qualidade e quantidade dos
servicos prestados, encaminhara a respectiva Nota Fiscal/Fatura para area financeira;

7.4 A CREDENCIANTE reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se a CREDENCIADA as cominacdes legais.

7.5 O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas neste regulamento, bem como na Lei
Federal n. 8.666/93 e na Lei Federal n. 8.080/90, ensejara a rescisdo do contrato, sendo
possibilitado o contraditdrio e ampla defesa.

7.6 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei N° 8.666/93 e a portaria
n° 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela CREDENCIADA.

8 CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas com a contratagdo, para a execucdo do objeto licitado, correrdo a conta dos
recursos constantes do or¢camento do Orgdo requisitante, previamente indicados a saber:

FONTES MES ANO
FONTE 112 FAEC 84.288,80 | 1.011.465,60
FONTE 134 (COMPLEMENTACAO) 36.000,00 | 432.000,00
TOTAL GERAL 120.288,80 | 1.443.465,60
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9 CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

9.1 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CREDENCIADA devera seguir alguns
procedimentos:

9.1.1 O pagamento seré efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal Fatura Discriminativa,
em duas vias correspondentes ao més de producdo, por intermédio de parecer favoravel do
Médico Supervisor pertence ao quadro de funcionérios desta SES/MT ap06s a realizagdo de
verificacdo In loco nos prontuarios dos Pacientes.

9.1.2 A CREDENCIADA emitird, mensalmente, Nota Fiscal em nome do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE/MT, CNPJ: 04.441.389/0001-61, no Gltimo dia de cada més, que
devera ser entregue juntamente com o Relatorio e as certiddes requeridas para pagamento até o
quinto dia do més subsequente.

9.1.3 Deverd, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certiddes de
regularidade fiscal, devidamente validas:

a) Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) Certiddo Negativa de Débito Fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda do domicilio tributario da licitante, observando que no
caso do Estado de Mato Grosso, devera ser especifica para participacdo em licitacdes
publicas;

c) Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS);

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

b) Prova de Regularidade da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN

9.2 A CREDENCIADA deverd manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacdo de regularidade fiscal
necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficard prejudicado podendo ser suspenso ou
interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa
regularize a situagéo.

9.3 Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informacdes basicas como:

a) Razdo Social;

b) Numero da Nota Fiscal;

c) Data de emissao;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descri¢do do Produto (medicamentos);

f) Lote de cada produto (quantidade, preco unitario, preco total);

g) Empresa CREDENCIADA para transporte;

h) Dados Bancarios (nome e numero do banco, numero da agéncia, nimero da conta
corrente);

i) Numero do Contrato;

j) Numero da Ordem de Servigo;

k) Né&o devera possuir rasuras.
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9.4 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida a
CREDENCIADA para as necessarias correcdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua
rejeicao.

9.5 Somente ap6s o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida € que se iniciara a
contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentacao.

9.6 A Nota Fiscal devera ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, antes da sua efetiva
liquidacéo.

9.7 O pagamento ndo sera superior a 30 (trinta) dias, feita atraves de ordem bancaria e de acordo
com as informagdes repassadas pela CREDENCIADA indicando a agéncia, localidade e niamero
da conta corrente em que deverd ser realizado o depdsito, sendo feita através da instituicdo
financeira da Administracdo Estadual.

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

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

9.10 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da CREDENCIADA.

9.11 O pagamento sera efetuado observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da
Lei n° 8666/93 e instrucdo Normativa 01/2015 SAGP/SEFAZ.

10 CLAUSULA DECIMA — DA ALTERACAO DO CONTRATO E DO REAJUSTE

10.1 O contrato podera ser alterado somente em um dos casos previstos no art. 65 da Lei
8.666/93 e suas alteracbes, com as devidas justificativas e mediante interesse da
CREDENCIANTE.

10.2 Os precos contratados somente poderao ser revistos/reajustados se, na vigéncia do contrato
de credenciamento, se houver alteracdo da Tabela SUS.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Aquele que, deixar de entregar toda a documentacgéo exigida para o certame ou ensejar 0 seu
retardamento, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidéneo, apresentar
documentacao falsa ou fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla
defesa, estardo sujeitas as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais cominacdes legais:

g) Multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor estimado;

h) Suspensdo temporaria de participar de licitagbes e impedimento de contratar com a
Administracdo Pablica, por prazo de até 02 (dois) anos; e/ou,

i) Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes de punicdo, até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, reabilitacdo esta que sera
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concedida sempre que a licitante ressarcir & Administracdo pelos prejuizos e, depois de
decorrido o prazo da sang¢ao aplicada com base na letra “b”.

11.2 As multas previstas nesta secdo nao eximem a licitante da reparacdo de eventuais perdas e
danos ou prejuizos que seu ato punivel venha causar @ Administracéo.

11.3 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da notificacdo 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 inscricio em Divida Ativa e execucdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

11.4 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
encaminha-la devidamente informada para a apreciacdo e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

11.5 As penalidades pecunidrias a que se referem os itens anteriores poderdo ser descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela CREDENCIANTE, ou, se for o caso, cobrada
administrativamente ou judicialmente, aplicam-se subsidiariamente, as normas previstas na Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

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

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

12.1 Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer
a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto
por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado,
ainda, pelos prepostos e colaboradores.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

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

13.1.1 Os casos de rescisio contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

13.2 A rescisé@o do contrato podera ser:

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

13.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;
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13.2.3 Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

13.3 A rescisdo administrativa ou amigéavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICIDADE

14.1 A CREDENCIANTE providenciara a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Diario
Oficial do Estado no endereco eletrénico https://www.iomat.mt.gov.br/, em até o quinto dia util
do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela data.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Para dirimir quaisquer questfes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Mato Grosso, com
renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

15.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas PARTES, vai por elas
assinado para que produza todos os efeitos de direito, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas.

Cuiaba - MT, de de 2017.
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