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CONTRATO DE ADESAO N° 004/2019/SES/MT
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 001/2019/SES/MT
PREGAO ELETRONICO/RP N° 048/2018/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 640303/2017

“CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR PARA
PACIENTES (CRIANCA E ADULTO),
DE ALTA COMPLEXIDADE, QUE
NECESSITEM DE  INTERNACAO
DOMICILIAR, CARATER
COMPLEMENTAR AO  SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) NO ESTADO
DE MATO GROSSO”

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

CONTRATADA: a empresa CARMED EMERGENCIAS MEDICAS EIRELI EPP,
inscrita no cadastro do CNPJ/MF sob o n° 10.235.110/0001-96, com sede sito a Rua Pedro
Ferrer — n° 861 — Bairro Centro/A - CEP: 78.700-370 - na cidade de Rondonépolis — telefone
(66) 3421-0079 — Cel. 9.9998-8400 / 9.9988-5090 — e-mail: carmed@carmed.com.br., neste
ato representado pela SRA. ELAINE NEGRI BATISTA, brasileira, portadora da Cédula de
Identidade RG n°® 950614 — SSP/MT e inscrita no CPF sob o n® 630.413.081-34.

0S CONTRATANTES: nos itens/lotes descriminados na tabela abaixo da Ata de Registro de
Precos n° 001/2019/SES/MT, oriunda do PREGAO ELETRONICO n° 048/2018/SES/MT,
promovido pela SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO
GROSSO, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, considerando a autorizagao
para execugdo do objeto que trata o processo n° 640303/2017, resolvem celebrar o presente
CONTRATO, que sera regido pela Lei n°. 8666, de 21/06/1993 e suas alteragdes posteriores,
e, no que couber, a Lei n° 10.520, de 17/07/2002, Lei Complementar n° 10.442/2016 e pelos
Decretos Estaduais n° 840/2017 e 7.218/2006, assim como, supletivamente, pelos principios da
teoria geral dos contratos, ¢ pelas disposi¢des de direito privado, ainda, pelas claffsplas e
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1 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto o Registro de Prego para “contratagdo de empresa
especializada em servigo de atengio domiciliar para pacientes (crianga e adulto), de alta
complexidade, que necessitem de internagao domiciliar, cardter complementar ao Sistema
Unico de Saiide (SUS) no Estado de Mato Grosso”, para atendimento das ordens judiciais.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO CONTRATO

2.1 O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, tendo inicio em 17/01/2019 e
término em 16/01/2020, conforme as disposigdes contidas nos respectivos instrumentos,
podendo ser prorrogado somente, pelo periodo necessario a entrega dos objetos, se presente
uma das hipdteses previstas no artigo 57, § 1° da Lei n® 8666/93.

2.2 A Contratada ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

2.3 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizagdo da Administragéo.

2.4 A divulgagio do extrato do contrato ocorrera por publica¢do no Diério Oficial do Estado no
enderego eletronico https://www.iomat.mt.gov.br/.

3 CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO E FORMA DE
PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 A Assisténcia Domiciliar descrita neste termo sera prestada em carater excepcional quando,
a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se manter o paciente internado em
seu domicilio e este ja ndo apresenta indicagdo de internagdo na Unidade Hospitalar.

3.2 Da descrig¢do dos servigos a serem prestados:

3.2.1 A contratagdo da(s) empresa(s) prestadoras do servigo sera formalizada mediante a
assinatura de contrato celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da
Secretaria de Estado de Satde, e a(s) Empresa(s) que vier (em) a ser credenciadas. Sendo
admitidos os pacientes para assisténcia domiciliar segundo os critérios estabelecidos no
PROTOCOLO DE REGULACAO PARA ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de
assisténcia domiciliar dos ERS ou da COTFD/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio de
2013, artigos 18 a 26 e Classificagdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar da Associagdo
Brasileira de Empresas de Medicina de Internagdo Domiciliar da Associagdo Brasileira de
Empresas de Medicina de Internagdo Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de Avaliagdo para
Internagdo Domiciliar e de Manutengdo em Internagdo Domiciliar do Nucleo Nacional de
Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD).

3.2.2 Caberda ao médico supervisor do Home Care/SUREG/MT, quando ho a

necessidade, sugerir a indicagdo de mudanga de complexidade ¢ alta do pacientcr ant;} 1 Oﬁw
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relatério fundamentado e discussdo do caso junto ao médico da CONTRATADA. O
relatério devera ser remetido a empresa credenciada a qual tera o prazo de 30 dias para
proceder o desmame e treinamento da familia;

3.2.3 A empresa declarada vencedora deverd assumir o servico em até 15(quinze) dias
corridos apds assinatura do contrato.

a) Por meio da Superintendéncia de Regulagao.

3.2.4 Serdo candidatos a inclusio no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alta
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes critérios:

a) Clinicos: pacientes de qualquer idade dependentes ou ndo de ventilagdo mecénica,
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 dias ou
mais em Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hospitalares sob gestdo estadual ou
municipal, desde que credenciadas ao Servigo Unico de Saude/SUS; estabilidade
respiratoria que ndo necessite de ajuste diario dos parametros de ventilagdo mecanica;
quadro hemodindmico estdvel, sem uso de drogas vasopressoras; auséncia de
intercorréncias agudas que necessitem de intervengdes didrias pelo menos nos ultimos 7
dias; via de nutri¢do instalada e funcionante, classificagdo “Alta Complexidade” de
acordo com a Tabela de Complexidade Assistencial ABEMID, 2004.

b) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES-MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesdo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizagdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitério e ambiental
adequados: condi¢des minimas de higiene e espago; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunica¢do que garanta
servi¢o de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
a familia devera se responsabilizar com as adequagdes para implantagdo de unidade
consumidora de energia elétrica para utilizagdo unicamente dos equipamentos no
atendimento ao paciente; para aprovagdo pela Secretaria Adjunta de Regulagdo/SES-
MT por meio da Superintendéncia de Regulagdo

3.2.5 A determinagdo do grau de complexidade sera constatada por visita in loco do médico
supervisor da SES-MT ou Equipes de AD dos ERS ou da COTFD/SES.

3.3 Das Especificagdes:

3.3.1 Alta Complexidade 4 (sem ventilagdo mecanica) ¢ Alta Complexidade 5 (com
ventilagdo mecanica):

a) Equipe Multiprofissional: médico 0lvez/semana; enfermeiro Olvez/semana;
auxiliar/técnico de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas por 7 dias/semana;
fisioterapia quando indicado 1 vez/dia, 5dias/semana; fonoaudiéloga quando indicado
por 1 vez/dia até 2 vez/semana; psicéloga quando indicado 1 vez/més; assistente social
quando indicado 1 vez/més; nutricionista quando indicado 1 vez/més. Vide Anexo IT.

b) Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares ¢ materiais de hj
limpeza necessarios ao atendimento das necessidades do paciente. O ?}l

(
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minimo de fraldas a serem disponibilizadas pela CONTRATADA sera de 120
unidades/més, caso necessario uma quantidade acima do proposto sera de
responsabilidade da familia a complementagao.

c) Equipamentos e mobiliarios: disponibilizar equipamentos e mobilidrios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente, conforme descrigdo das
especificagdes da complexidade.

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Aspirador Eletrico 01
Suporte de soro 01
Estetoscopio 01
Aparelho de pressao 01
Termometro 01
Glicosimetro 01
Concentrador de Oxigénio 01
Bipap 01
Respirador 01
Oximetro de pulso 01
Nobreak 01
Suporte para cilindro 01
Umidificador 01
Cilindro de Oxigénio 01
Cama 01
Gerenciador de Backup 01
Base Aquecida 01

d) Medicamentos: Conforme prescricdo médica do meédico assistente da empresa,
responsavel pelo atendimento domiciliar, incluindo os medicamentos endovenosos.

¢) Prontuirio do Paciente: o prontudrio do paciente deve ser organizado conforme
previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para andlise mensal
da equipe multiprofissional do Servigo de Atengdo Domiciliar-SAD/SES/SUS/MT.

f) Remog¢do do Paciente: o paciente podera ser removido para casa quando da alta
hospitalar em 24 horas apds aprovagdo das instalagdes pela equipe técnica da SES; para
o hospital em caso de agravamento do quadro clinico; Podera ser feito até duas
remogdes por més para consultas eletivas e/ou tratamentos odontolégicos para a
realizagdo de exames laboratoriais ¢ de imagem, quando necessario, em pacientes que
estejam em atendimento de alta complexidade.

g) Emergéncia e Urgéncia: Plantio de Urgéncia ¢ Emergéncia médicas 24 horas
(ilimitadas).

h) Alimentagdo: alimentacdo enteral e formulas especiais.

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

j) Outros: as taxas por servigos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

3.4 As especificagdes e os quantitativos referem-se a totalidade dos itens descritos abaixo:

M AT O Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos
Secretaria de Estado de Satde Fls.
Rua Julio Domingos de Campos, s/n.
G ROSSO CEP: 78049-902, Cuiaba-MT -Telefone: (065)3613-5344 Rub.____|
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LOTE 1 — CAPITAL E REGIAO METROPOLITANA
ITEM DESCRITIVO PACIENTES | VALOR DA DIARIA VALO%;{ al
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 28
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 40
TOTAL
LOTE 2 — RONDONOPOLIS E REGIAO
DIARIAS VALOR VALOR TOTAL
ITEM DESCRITIVO PACIENTES UNITARIO RS RS
03 | ALTA COMPLEXIDADE 04 5 1825 639.88 1.167.781,00
04 | ALTA COMPLEXIDADE 05 2 730 890,00 649.700,00
TOTAL 1.817.481,00
LOTE 3 - TANGARA DA SERRA
VALOR DA VALOR TOTAL
ITEM DESCRITIVO PACIENTES ST Rs
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 6
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 3
TOTAL

3.5 Correrdo por conta da Contratada todas as despesas relativas ao atendimento domiciliar, em
termos de materiais, medicamentos e honorarios profissionais.

3.6 A entrega do objeto deste Termo de Referéncia seré realizada no domicilio do paciente sob
a supervisdo de um médico designado pela Superintendéncia de regulagao.

3.7 As Notas Fiscais deverdo ser proporcionais aos servigos prestados, que sera fiscalizado pela
Superintendéncia de Regulagdo, através do fiscal de contrato.

3.8 Todas as duvidas que porventura venham a surgir ¢ que ndo estejam previstas nestas
especificagdes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Saude, através do fiscal do

contrato.

4 CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DOS LOCAIS

4.1 Apos a celebragdo do contrato, a Contratada devera manter as mesmas condigdes de
habilitagio e retirar a nota de empenho/ordem de fornecimento dos bens, no prazo de até 03
(trés) dias uteis, contados do recebimento da convocagdo formal.

4.2 No recebimento e aceitagdo do servigo sera observada, no que couber agydisposi¢des
contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N° 8.666/93 ¢ suas alteragdes;
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4.3 Os servigos serdo realizados pela Secretaria de Estado de Saude, nos municipios onde
exista atendimento do Servi¢o de Atencio Domiciliar - SAD com o Paciente/Usuario do
servigo, sendo eles: Cuiabd, Rondon6polis, Tangara da Serra e Varzea Grande.

5 CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Como condi¢do para assinatura do Contrato, a CONTRATADA devera estar com a
documentagdo obrigatoria valida no SICAF ou comprovar situagdo 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 IN SS;

¢) CNPJ;

d) Contrato Social e Alteragdes (autenticados);

5.2 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste contrato, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e,

ainda:

5.3 Assumir integral responsabilidade pela execugdo do servi¢o que vir a efetuar, estando
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos

fornecidos.

5.4 Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes da prestagao do servigo,
inclusive perante terceiros.

5.5 Devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a perfeita realizagdo do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizagao da Contratante.

5.6 Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas neste Termo de Referéncia.

5.7 Entregar todo o servigo, primando pela qualidade dos mesmos, de acordo com as
especificagdes e quantitativos, constantes deste Termo.

5.8 Considerar que as a¢des de fiscalizagdo da Secretaria de Estado de Saude ndo exoneram a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

5.9 Serdo de responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas necessarias ao
fornecimento dos materiais, medicamentos e honorédrios profissionais, objeto do presente
instrumento.

5.10 Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo da Secretaria Estadual de Saude,
por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo.

5.11 Nio realizar subcontratagio total ou parcial dos servigos, sem anuéncia da Contratante.
No caso de subcontratagio autorizada pela Contratante, a Contratada continuaré a responder
direta e exclusivamente pelos servigos e pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas.

5.12 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a celiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execugdo da Contratada ou em conexdo ele, nao

7 2.
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excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento
por parte da Contratante.

5.13 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes, em caso de acidentes de
trabalho com seus empregados, em virtude da execugdo da presente contratagdo ou em conexao
com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da Secretaria de Estado de Satde.

5.14 Cumprir os prazos de entrega, sob pena de aplicagdo de sangdes administrativas.

5.15 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informagdes e treinamentos necessarios
para a implantagdo e funcionamento do servigo.

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

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

5.18 A Contratada devera dispor de estrutura e equipe interna para organizagio e planejamento
dos servigos de assisténcia domiciliar e demais recursos humanos proprios ou contratados para
prestagdo de servigos aos pacientes.

5.19 Vistoriar o domicilio do paciente e emitir relatorio a equipe de assisténcia domiciliar do
ERS ou COTFD/SES, e no caso de deficiéncias na estrutura fisica e sanitaria da residéncia,
informar a familia para que procedam as reformas necessarias.

5.20 Fornecer os mobiliarios hospitalares necesséarios a prestagdo do servigo de assisténcia
domiciliar conforme a complexidade do servigo contratado.

5.21 Proceder a instalagdo dos equipamentos no prazo de 72 (setenta e duas ) horas a contar do
recebimento da ordem de servico, e informar imediatamente a Superintendéncia de Regulagéo
para que a mesma proceda a supervisdo dos servigos.

5.22 Proceder a remogdo do paciente da unidade hospitalar até o seu domicilio.

5.23 Apos emissdo da Ordem de servigos a CONTRATADA devera disponibilizar materiais e
medicamentos para atendimento das prescrigdes médicas em no méximo 24 (vinte ¢ quatro)
horas, independente do nivel de complexidade, sendo permitida a utilizagdo do Sistema Unico
de Saude — SUS dos medicamentos previstos em portarias ¢/ou disponiveis na rede de atengao
basica..

5.24 Disponibilizar auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, farmacéutico, assistente social e
terapeuta ocupacional, de acordo com o periodo previsto na especificagdo do nivel de
complexidade, incluindo todas as taxas inerentes, sendo o profissional o devidam treinado e
possuir registro em seu conselho de classe.
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Pagina 7 de 22

o vy

(7 N
\_ L7 V.




i, GOVERNODE COORDENADORIA DE CONTRATOS —
M AT O Superintendéncia de Aquisi¢gdes e Contratos
Secretaria de Estado de Satde Fls.
Rua Julio Domingos de Campos, s/n.
GROSSO CEP: 78049-902, Cuiaba-MT -Telefone: (065)3613-5344 RUD i |

-E-mail: contratos@ses.mt.gov.br | ]

SES .

SECRETARIADE
ESTADODE SAUDE

5.25 Dispor de profissional médico para acompanhamento do paciente, preferencialmente
compativel com as suas condigdes, sendo garantido, no minimo uma visita por semana.

5.26 Disponibilizar exames laboratoriais e de rotina, podendo ser proprio, contratado ou no
SUS, conforme prescrigao médico.

5.27 Disponibilizar central de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, com
disponibilidade de ambulancia adequada e devidamente equipada.

5.28 Aprovisionar os agendamentos devidamente regulados para especialidades meédicas
necessarias ao paciente junto a central de regula¢do do Sistema Unico de Saude — SUS.

5.29 Manter sempre atualizado os prontudrios médicos na residéncia dos pacientes, garantindo
as informagdes quanto a evolugdo didria.

5.30 Atender todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade do atendimento.

5.31 Esclarecer o responsavel pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

5.32 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel legal, por escrito, as razdes técnicas alegadas,
quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necesséario a execugdo dos
procedimentos previsto no contrato, informando, imediatamente, a Superintendéncia de
Regulagio as razdes técnicas alegadas, através de documento formal.

5.33 Treinar a familia e/ou o cuidador, no caso de desmame da internagdo domiciliar para a alta
domiciliar.

5.34 A Contratada devera Providenciar de forma continuada a coleta dos residuos produzidos
de acordo com as normas ambientais e sanitarias em vigor no municipio em que o paciente
estiver recebendo o Servigo de Atendimento Domiciliar.

5.35 Providenciar as remog¢des de paciente, de acordo com a especificagdo do nivel de
complexidade do atendimento, sem qualquer 6nus a contratada.

5.36 Fornecer alimentac¢do enteral e parenteral. Para fins de auditoria as notas fiscais da dieta
enteral deverdo ser anexadas ao prontuério do paciente, conforme prescrigdo médica, ficando a
alimentagdo comum a cargo da familia do paciente.

5.37 Fornecer a alimentagio dos profissionais que prestam servigos no domicilio dos pacientes,
em razdo do contrato celebrado, sendo vedado o repasse desta obrigacdo a familia do paciente.

5.38 Permitir livre acesso a equipe de assisténcia domiciliar da ERS ou da COTFD/SES, i
deixando a sua disposigdo os prontuarios ¢ as prescri¢des dos pacientes.

5.39 A contratada facilitara a Contratante o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

5.40 Nio utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

5.41 E vedada a cobranga de pagamento da familia do paciente ou de qualquer a pessoa,

quanto a quaisquer servigos da equipe multiprofissional, servigos diversos o ial médico
hospitalar, pertinentes a assisténcia. W »
k e - t/

Pagina 8 de 22




<4 GOVERNODE COORDENADORIA DE CONTRATOS
M AT O Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos
Secretaria de Estado de Saude
Rua Julio Domingos de Campos, s/n.
G ROSSO CEP: 78049-902, Cuiaba-MT -Telefone: (065)3613-5344

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

SES .

SECRETARIADE
ESTADODE SAUDE

542 E de responsabilidade da contratada o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus
funcionarios, envolvidos na prestagio dos servigos de assisténcia domiciliar que envolva o
contrato. Em nenhuma hipétese essa reponsabilidade serd transferida a Contratante.

5.43 Informar a Superintendéncia de Regulagdo quanto as mudangas de complexidade, altas,
6bitos, com o fim de manter atualizado o servigo de atendimento do servigo junto a
Contratante.

5.44 Responsabilizar-se por garantir que durante a vigéncia do seu contrato, todos os
profissionais da Contratada estejam em regularidade com seu respectivo Conselho de Classe.

5.45 A Contratada devera manter a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) em todas as
modalidades profissionais em que atua, durante toda a vigéncia de contrato.

5.46 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela Contratante ¢
prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelos servidores designados para tal
fim, bem como permitir acesso livre as instalagdes de atendimento domiciliar.

5.47 Notificar a Contratante sobre quaisquer alteragdes decorrentes de sua razao social,
contrato social, mudanga de enderego, diretoria, telefone, entre outras, providenciando a
documentagdo autenticada para envio a Contratante no prazo de 40 (quarenta) dias da alteragao
verificada.

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

5.49 Em nenhuma hipétese, veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autoriza¢do da Contratante.

5.50 Obriga-se a aceitar os acréscimos ou supressdes que a Contratante realizar, at¢ o limite de
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 A CONTRATANTE obriga-se, nos termos previstos neste contrato a:

6.2 Convocar a Contratada, em conformidade com o art. 64 da Lei 8.666/93, para retirar a Nota
de Empenho/Ordem de Servigo.

6.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
com relagdo ao objeto deste Termo.

6.4 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servigo, objeto deste Termo de Referéncia,
através de seus fiscais.

6.5 Exercer a fiscalizagdo por servidores designados.

6.6 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

, o
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6.7 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres sobre os atos relativos a
execu¢do do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condigdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

6.8 Exigir a fiel observancia das especificagdes e condigdes previstas neste termo, bem como
recusar os servigos que estiverem em desacordo com os critérios estabelecidos para a admissdo
do paciente, de acordo com o nivel de complexidade.

6.9 Exercer a fiscalizagdo dos servigos contratados, sob aspectos, quantitativos e qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, conforme reclamagdes ou denuncias formais
dos dirigentes das Unidades, que serdo encaminhadas & Contratada, advertindo-a para
manifestagdo, ou ensejando a aplicagdo de penalidades previstas neste Termo, de modo a
assegurar o cumprimento da execu¢do do servi¢o contratado, verificando o cumprimento
integral.

6.10 Analisar a capacidade e as condigdes de prestagdo de servigos a fim de verificar se a
contratada estd mantendo o nivel técnico assistencial para a execugdo do objeto do contrato.

6.11 Regular, supervisionar e auditar todo e qualquer servigo fornecido no ambito deste Termo.

6.12 Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais que as empresas credenciadas entregarem fora
das especificagdes exigidas.

6.13 Fiscalizar a instalagdo do servigo de assisténcia domiciliar na residéncia do paciente a fim
de autorizar o inicio da prestag@o de servigo pela contratada.

6.14 Emitir parecer técnico quando do recebimento de ordem judicial para prestagdo do
servico, tendo como pardmetro a Tabela de Classificagio de Paciente em Assisténcia
Domiciliar — ABEMID I e II e NEAD 1, para inclusdo do paciente no servigo de atendimento
domiciliar, e, caso necessario, contraindicando tecnicamente as razdes para a negativa do
Servigo.

6.15 Fornecer a cartilha do cuidador, assim como a assinatura do Termo de Ciéncia do
Cuidador quanto aos seus direitos e deveres.

6.16 A fiscalizagio pela Contratante, ndo exonera nem diminui a completa responsabilidade da
futura Contratada, por qualquer inobservéancia ou omissdo as Clausulas do termo referéncia.

6.17 A Contratante devera prestar as informagdes e os esclarecimentos que fizerem necessarios,
bem como proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execuc¢do do servigo contratado
em decorréncia deste instrumento, inclusive notificando & contratada, sobre qualquer tipo de
irregularidade constatada durante a execugdo dos servigos verificados pelo responsavel da
fiscalizagdo dos servigos e contratos.

6.18 A Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

Pagina 10 de 22

e TA SN




ESTADODE SAUDE

GOVERNODE COORDENADORIA DE CONTRATOS

ES ¥E: M AT Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos
sscnsr,\%mss J fe n Secretaria de Estado de Satde Fls.

G R Rua Julio Domingos de Campos, s/n. .
CEP: 78049-902, Cuiaba-MT -Telefone: (065)3613-5344 Rubio |

-E-mail: contratos@ses.mt.gov.br |

\ MT

7 CLAUSULA SETIMA - DA GARANTIA CONTRATUAL |

7.1 Quando CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE, no prazo méximo de
10(dez) dias corridos, contados da data da assinatura do contrato, comprovante de prestagao de
garantia de 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, mediante a op¢ao por uma das
seguintes modalidades:

a) Caugdo em dinheiro ou titulos da divida publica.

e A garantia em aprego, quando em dinheiro, deverd ser efetuada no Banco do
Brasil, em conta especifica, com corre¢do monetaria, em favor do
Orgio/unidade CONTRATANTE.

b) Seguro-garantia, modalidade “Seguro-garantia do Prestador de Servigo™.
¢) Fianga bancaria

7.2 Havendo acréscimo ou supressio do objeto, a garantia serd acrescida ou devolvida,
conforme o caso, guardada, sempre, em todas as hipéteses, proporgdo de 5% (cinco por cento)
sobre o valor atualizado do contrato.

7.3 A CONTRATANTE reserva-se o direito de reter a garantia enquanto pendente a execugao
de qualquer obrigagdo de responsabilidade da CONTRATADA, bem como a dela descontar as
importancias necessarias a reparagdo e a corregdo de quaisquer danos ou prejuizos derivados de
atos omissivos ou comissivos imputaveis 8 CONTRATADA. Caso a garantia nao se mostre
suficiente, a diferenca sera descontada dos pagamentos eventualmente pendentes, devidos pela
CONTRATANTE.

7.4 A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger um
periodo de mais 03 (trés) meses ap0s o término da vigéncia contratual.

7.5 A devolugdo ou restitui¢do da garantia contratual ficara condicionada a comprovagdo pela
CONTRATADA, da inexisténcia de débitos trabalhistas e previdencidrios em relagdo aos
empregados que atuaram na execugdo do objeto contratado.

7.6 A CONTRATANTE fica autorizada a utilizar a garantia para corrigir imperfei¢des na
execu¢do do objeto do contrato ou para reparar danos decorrentes da agdo ou omissdo da
CONTRATADA ou de preposto seu ou, ainda, para satisfazer qualquer obrigagdo resultante ou
decorrente de suas agdes ou omissoes.

7.7 A autorizagdo contida no item acima é extensiva aos casos de multas aplicadas, depois de
esgotado o prazo recursal.

1.1.Poders a CONTRATANTE descontar da garantia importancia a qualquer titulo
inclusive multas devidas pela CONTRATADA, obrigando-se esta CONTRATADA a
completa-la em 10 (dez) dias, e, em ndo o fazendo, os valores correspondentes serdo
descontados das faturas que tenha a receber.

7.8 A garantia prestada serd retida definitivamente, integralmente ou pelo saldo que apresentar,
no caso de rescisdo por culpa da CONTRATADA, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZ,ACAO

8.1 Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serdo designados por meig’ de Portaria os
representante abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a entrega ens, anotando

-
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em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao e determinando o que for
necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos observados:

Fiscal do Contrato

Suplente do Fiscal

8.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
70 da Lei n® 8.666, de 1993.

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

/

8.4 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislagdo vigente, Lei N° 8.666/93 e a portaria §
n° 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada. ¥
b

9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA {

9.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente Contrato, neste exercicio financeiro
correrdo por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

e Programa: 076
e Acdo (PAOE) 2545
e Subagdo: 18

e Tarefa: 1
e Natureza da Despesa: 3.3.90.91.042
e Fonte: 192

10 CLAUSULA DECIMA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 Da-se a este contrato o valor total de R$ 1.817.481,00 (hum milhdo, oitocentos e
dezessete mil, quatrocentos e oitenta e um reais).

10.2 O pagamento sera efetuado mediante apresentag¢do de Nota Fiscal discriminativa, em duas
vias correspondentes aos servigos executados e atestado pela autoridade competente, devendo
ser feita em conformidade com o discriminado na proposta da licitante vencedora e ainda

conforme o constante na ordem de servigos/nota de empenho.
g
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10.3 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude e deverdo
ser entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas e devera

conter as seguintes descriminagdes:

a) Razdo Social e CNPJ;

b) Numero da Nota Fiscal;

¢) Data de emissao;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descrigdo do Servigo;

f) Item/lote (quantidade, prego unitario, preco total);

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

h) Numero do Contrato;

i) Numero da Nota de Empenho/Ordem de Servigo;

j) Nao devera possuir rasuras.

10.4 . A Nota Fiscal devera conter o atestado firmado pelo servidor encarregado de fiscalizar o
recebimento, comprovando a execugdo do servigo contratado;

10.4.1 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta sera devolvida a
Contratada para as necessarias corregdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua

rejeicao. ;
| 10.4.2 Somente ap6s o recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente corrigida ¢ que se
iniciara a contagem dos prazos fixados para pagamento a partir da data de sua N
reapresentagao. ®
10.5 O pagamento sera feito em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, a contar do atesto na 4‘,‘
~

nota fiscal, através de ordem bancaria e de acordo com as informagdes repassadas pela
Contratada indicando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser
realizado o deposito, observando-se a ordem cronologica estabelecida no art. 5° da Lei n°
8666/93 e instrugdo Normativa 001/2015 — SAD/SEFAZ.

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

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

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

¢) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

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

10.7 Nenhum pagamento seré efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrigagoes
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso

gere direito de atualizagdo monetaria.

10.8 A Contratante ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio d
“factoring”.
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10.9 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

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

10.11 E reservado ao CONTRATANTE, mediante analise técnica e administrativa, o direito de
glosa total ou parcialmente, em desacordo com as disposi¢des contidas nos Termos do
Contrato, de acordo com a legislagio complementar aplicavel e atos normativos pertinentes.

10.11.1 A CONTRATADA disponibilizara a documentagdo de comprovagdo de gastos,
prontuarios médicos, para a Equipes de Atengdo Domiciliar dos ERS ou da COTFD/SES
que fard auditoria mensalmente nos prontudrios dos pacientes em atendimento na
UNIDADE CREDENCIADA/CONTRATADA, e apds o fechamento e concordancia e
ajustado os valores ¢ que o servigo poderd emitir a Nota fiscal, que sera atestada pelo
médico supervisor.

10.11.2 O CONTRATANTE devera verificar a lisura das contas do SAD, havendo, na
conta, algum item ou valor divergente, o CONTRATANTE deverd apresentar a A
CONTRATADA, por escrito relatorio de glosa;

10.11.3 A CONTRATADA em caso de discordancia com os valores glosados pelo
contratante, tera prazo de 15 (QUINZE) dias para recorrer da glosa, também por escrito, em
formulério proprio, com a devida justificativa de revisdo do valor ou valores glosados;

10.11.4 O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela
CONTRATADA sera deferido ou nio pelo CONTRATANTE com a devida justificativa,
ap6s parecer da Equipe de AD dos ERS ou da COTFD/SES, que podera ou ndo acolher a
justificativa;

10.11.5 Apos o processo de supervisdo e emitidos os devidos relatérios medicos, o fiscal do
contrato emitira relatério com os valores a serem pagos, considerando o disposto no item
13.10.1 deste termo de referéncia. Finalizado o processo de glosa, o prestador devera ser
informado dos valores a serem pagos.

10.11.6 Serdo motivos de glosa por parte do CONTRATANTE: valores em discordancia aos
pactuados na se¢do “Do Valor do Servigo”., servigos nao ofertados, insumos , medicamentos
¢ materiais de higiene e limpeza ndo dispensados. Calculando-se a proporcionalidade entre
o servigo prestado x contratado.

10.11.7 No caso de mudancga de complexidade indicada pela equipe assistencial o valor sera
remunerado de acordo com a tabela de complexidade ap6s anuéncia e comprovagdo da
alteragdo pelas Equipes de AD dos ERS ou da COTFD

10.11.8 /SES.

10.12 Quando da administragio de dietas enterais/parenterais a Nota Fiscalyde¥era estar
apensada no prontuario do paciente;

10.13 Do calculo da Glosas: / ) f//bw
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10.13.1 Uma vez que os valores acordados serdo remunerados em forma de diarias e para
fins de glosa serd descontado da fatura mensal, a falta de cada profissional. Médico,
Enfermeiro, Psicélogo, Nutricionista, Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, ou quaisquer outros servigos que ndo tenha sido oferecido ao
paciente, desde que apurados todos os fatos e que a formalizagdo da auséncia do servigo
prestado de acordo com o percentual apresentado sobre o custo da diaria. Anexo II

10.13.2 Nio serdo remunerados os dias em que o paciente por quaisquer intercorréncias
tenha sido internado, para tanto a CONTRATADA devera informar por escrito
imediatamente ao setor d&¢ HOME CARE as intercorréncias. Ndo sera acolhida informagdes
verbais e/ou por via telefone.

10.13.3 Quando comprovado que ndo houve administragio de quaisquer medicamentos,
dietas e o fornecimento de insumos pela CREDENCIADA/CONTRATADA, sera

descontado pela falta da entrega dos insumos.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO CONTRATO, DO
REAJUSTE E REPACTUACAO

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

11.2 A repactuagio para fazer face a elevagdo dos custos da contratagao, respeitada a
anualidade disposta no caput, e que vier a ocorrer durante a vigéncia do contrato, ¢ direito do
contratado e nio podera alterar o equilibrio econdmico e financeiro dos contratos, conforme
estabelece o inciso XXI do art. 37 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, sendo
assegurado ao prestador receber pagamento mantidas as condi¢oes efetivas da proposta.

11.3 A repactuagdo podera ser dividida em tantas parcelas quanto forem necessarias, em
respeito ao principio da anualidade do reajuste dos pregos da contratagao, podendo ser realizada
em momentos distintos para discutir a variagdo de custos que tenham sua anualidade resultante
em datas diferenciadas, tais como os custos decorrentes da mao de obra e os custos decorrentes
dos insumos necessarios a execugao do servigo.

11.4 Quando a contratagio envolver mais de uma categoria profissional, com datas-bases
diferenciadas, a repactuagdo devera ser dividida em tantos quanto forem os Acordos,
Convencdes ou Dissidios Coletivos de Trabalho das categorias envolvidas na contratagdo.

11.5 A repactuagio para reajuste do contrato em razdo de novo Acordo, Convengéo ou Dissidio
Coletivo de Trabalho deve repassar integralmente o aumento de custos da mdo de obra
decorrente desses instrumentos.

11.6 A O interregno minimo de um ano para a primeira repactuagao sera contado a partir:

I.  Da data limite para apresentagdo das propostas constante do ato convocatorio, em
relagio aos custos com a execugdo do servigo decorrentes do mercado, tais como o
custo dos materiais e equipamentos necessarios a execugdo do servigo; ou

- o
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II. Da data do Acordo, Convengdo, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalente vigente a
época da apresentagdo da proposta quando a variagao dos custos for decorrente da mao
de obra e estiver vinculada as datas-bases destes instrumentos.

11.7 Nas repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data do
fato gerador que deu ensejo a ultima repactuagao.

11.8 As repactuagdes serdo precedidas de solicitagdo da contratada, acompanhada de
demonstragdo analitica da alteragdo dos custos, por meio de apresentagdo da planilha de custos
e formagdo de precos ou do novo Acordo, Convengdo ou Dissidio Coletivo de Trabalho que
fundamenta a repactuagio, conforme for a variagdo de custos objeto da repactuag@o.

11.9 E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuagdo, de beneficios ndo previstos na proposta
inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento legal, Acordo,
Convengdo ou Dissidio Coletivo de Trabalho, observado o disposto no art. 6° desta Instrugao
Normativa.

11.10 A variagdo de custos decorrente do mercado somente serd concedida mediante a
comprovagio pelo contratado do aumento dos custos, considerando-se:

I.  Os pregos praticados no mercado ou em outros contratos da Administragao;
II. As particularidades do contrato em vigéncia;
[II. A nova planilha com variagdo dos custos apresentada;
IV. Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia, tarifas
publicas ou outros equivalentes; e
V. A disponibilidade orgamentaria do 6rgdo ou entidade contratante.

11.11 A decisdo sobre o pedido de repactuagdo deve ser feita no prazo maximo de sessenta
dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variagdo dos custos.

11.12 As repactuagdes, como espécie de reajuste, serdo formalizadas por meio de
apostilamento, exceto quando coincidirem com a prorrogagdo contratual, em que deverdo ser
formalizadas por aditamento.

11.13 O prazo referido de sessenta dias ficard suspenso enquanto a contratada ndo cumprir os
atos ou apresentar a documentagdo solicitada pela contratante para a comprovagdo da variagao
dos custos.

11.14 O 6rgio ou entidade contratante podera realizar diligéncias para conferir a variagdo de
custos alegada pela contratada.

11.15 As repactuagdes a que o contratado fizer jus ¢ que ndo forem solicitadas durante a
vigéncia do contrato serdo objeto de preclusdo com a assinatura da prorrogagdo contratual ou
com o encerramento do contrato.

11.16 Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagdes terdo suas vigéncias iniciadas
da seguinte forma:

I. A partir da ocorréncia do fato gerador que deu causa a repactuagao como regra geral;
II. Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade e para concessdo das proximas repactuagdes futuras; ou
[II. Em data anterior a ocorréncia do fato gerador, exclusivament quando a repactuagao

envolver revisdo do custo de mdo de obra em que o propr1 0 gerador, na forma d\w .
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Acordo, Convengdo ou Dissidio Coletivo de Trabalho, contemplar data de vigéncia
retroativa, podendo esta ser considerada para efeito de compensagdo do pagamento
devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuagdes futuras.

11.17 Os efeitos financeiros da repactuagdo deverdo ocorrer exclusivamente para os itens que a
motivaram e apenas em relagdo a diferenga porventura existente.

11.18 As repactuacdes nio interferem no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a
manutengio do equilibrio econdmico dos contratos com base no disposto no art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

11.19 A empresa contratada para a execugdo de remanescente de servigo tem direito a
repactuagio nas mesmas condigdes e prazos a que fazia jus a empresa anteriormente contratada,
devendo os seus pregos serem corrigidos antes do inicio da contratagdo, conforme determina o
inciso XI do art. 24 da Lei n® 8.666, de 1993.

11.20 O reajuste em sentido estrito, como espécie de reajuste contratual, consiste na aplicagao
de indice de corre¢do monetaria previsto no contrato, que devera retratar a variagdo efetiva do
custo de produgdo, admitida a adogdo de indices especificos ou setoriais.

11.21 E admitida estipulagdo de reajuste em sentido estrito nos contratos de prazo de duragao
igual ou superior a um ano, desde que néo haja regime de dedicagio exclusiva de mdo de obra.

11.22 O reajuste em sentido estrito terd periodicidade igual ou superior a um ano, sendo o
termo inicial do periodo de corregdo monetaria ou reajuste, a data prevista para apresentagdo da
proposta ou do orgamento a que essa proposta se referir, ou, no caso de novo reajuste, a data a
que o anterior tiver se referido.

11.23 Sdo nulos de pleno direito quaisquer expedientes que, na apuragdo do indice de reajuste, 14
produzam efeitos financeiros equivalentes aos de reajuste de periodicidade inferior a anual.
al
12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS S
W
12.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 8.666, de 1993, da Lei n® 10.520, de ﬂ‘ﬁ
2002 e Decreto Estadual 840 de 2017, a Contratada que: ! c
d

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢des assumidas em decorréncia da
contratagdo;

b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

¢) Fraudar na execugdo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

12.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.2.2 Multa moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustific obre o valor da

parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias; / W :
<7
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12.2.3 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecugdo total do objeto;

12.2.4 Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, seré aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

12.2.5 Suspensio de licitar e impedimento de contratar com o 6rgao, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;

12.2.6 Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica com o consequente
descredenciamento no Cadastro de Fornecedores do Estado de Mato Grosso - CGF/MT pelo
prazo de até cinco anos;

12.2.7 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

12.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;

¢) Demonstrem nio possuir idoneidade para contratar com a Administragao em virtude de
atos ilicitos praticados.

12.4 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificagdo por parte da Secretaria de Estado de Satde, o respectivo valor sera

descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor sera encaminhado para inscrigdo em Divida Ativa e execugao pela -
Procuradoria Geral do Estado. ’;““,2
3
12.5 A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em Pprocesso ‘ut:
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se 0 b
procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, da Lei n° 10.520, de 2002 e Decreto Estadual
840 de 2017. NC

12.6 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da ciéncia da notificagdo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminha-la devidamente informada para a apreciagdo e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

12.7 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

rato caso a
esponder a

12.8 A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do ¢
qualidade/quantidades dos bens ¢/ou a presteza no atendimento deixarem de
expectativa.

(@)
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13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

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

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

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

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

14.2 A rescisdo do contrato podera ser:

14.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o
contraditorio e a ampla defesa;

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

14.2.3 Judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

14.3 A rescisio administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO

DO CONTRATO de

15.1 A execugdo do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as disposigdes contidas :ﬁ
na Lei n. 8.666 de 21/06/1993, e suas alteragdes, Lei Federal n® 10.520/02, pelos Decretos .“’,H
Estaduais n. 840, de 10/02/2017, e alteragdes, 7.218 de 14/03/2006 e demais normas s
pertinentes. N
GOF

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICIDADE

16.1 A Contratante providenciard a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio Oficial
do Estado no endereco eletrénico http:/www.iomat.mt.gov.br/, em até o quinto dia 0til do meés
seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela data.

17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

idos na esfera
¥ato Grosso, com

17.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, nao rgs
administrativa, sera competente o foro da Comarca da Capital do Estado g

rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

7
</
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17.2 E assim, por estarem as partes justas ¢ contratadas, foi lavrado o presente instrumento em
02 (duas) 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 presenga das testemunhas abaixo

identificadas.
Cuiaba - MT, 17 de Janeiro de 2019.
ELAINE NEGRI BATISTA
Carmed Emergéncias Médicas Eireli Epp
Testemunhas:

// E
ouza Calazans echarla Hellebrandt Fongeca

CPF - 999.381.701-53 CPF-025.5
RG -1432516-0 - SSP/MT RG — 1940184\ - SSP/MT

v *

SEGUNDD TARELIONATO DE NOTAS E REG,CIVIL

DAS PESSOAS NATURAIS DE RONDONOPOLIS-HT
DALVS DORMELA LIMA DE ALMEIDA
Tabelia de RBotas o Resistradora

{ genhsca p/yverdadeira als)assinatyra(s)

{Selot BEDGEAST L
ifod. da Servential 181
!L-D%‘)S!Alti'i www, bk, dus.br/selos
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ANEXO |

DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

Os precos registrados, as especificagdes do objeto, as quantidades, fornecedor (es) e as demais
condi¢des ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:

LOTE

ITEM

ESPECIFICACAO

PACIENT
ES

DIARI
AS

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

02

01

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA

COMPLEXIDADE 04 (SEM VENTILACAO MECANICA)

EQUIPE  MULTIDISCIPLINAR: MEDICO  01VEZ/SEMANA;
ENFERMEIRO ~ 0IVEZ/SEMANA;  AUXILIAR/TECNICO ~ DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR 7
VEZES/SEMANA; FISIOTERAPIA QUANDO INDICADO |
VEZ/DIA, 7 VEZES/SEMANA;

FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEZ/DIA ATE 2
VEZ/SEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO 1 VEZ/MES;
ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO 1 VEZ/MES;
NUTRICIONISTA QUANDO INDICADO 1 VEZMES. MATERIAIS:
DISPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO
PACIENTE. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO
PACIENTE, CONFORME DESCRIGAO DAS ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS: CONFORME PRESCRICAO
DO MEDICO  ASSISTENTE DA  EMPRESA,
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DOMICILIAR,
INCLUINDO oS MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS.
PRONTUARIO DO PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE

DEVE SER ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDC N.

MEDICA

11/2006.

E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA ANALISE
MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS. REMOCAO DO
PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER REMOVIDO PARA CASA
QUANDO DA ALTA HOSPITALAR EM 24 HORAS APOS
APROVACAO DAS INSTALAGOES PELA EQUIPE TECNICA DA
SES; PARA O HOSPITAL EM CASO DE AGRAVAMENTO DO
QUADRO CLINICO; PARA CONSULTAS ELETIVAS OU
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS; PARA A REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS IMAGEM, QUANDO
NECESSARIO. EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAO DE
URGENCIA E  EMERGENCIA HORAS
(ILIMITADAS). ALIMENTACAO: ALIMENTACAO ENTERAL E
FORMULAS ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RES{DUOS

E DE

MEDICAS 24

HOSPITALARES. OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS

05

1825

RS 639,88

RS 1.167.781,00

02

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA

COMPLEXIDADE 05 (COM VENTILACAO MECANICA):

02

730

RS 890,00

RS 649.700,00
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EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 01VEZ/SEMANA;

ENFERMEIRO  01VEZ/SEMANA;  AUXILIAR/TECNICO  DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS POR 7
VEZES/SEMANA; FISIOTERAPIA QUANDO INDICADO |
VEZ/DIA, 7 VEZES/SEMANA; FONOAUDIOLOGA QUANDO
INDICADO POR | VEZ/DIA ATE 2 VEZ/SEMANA; PSICOLOGA
QUANDO INDICADO | VEZ/MES; ASSISTENTE SOCIAL
QUANDO INDICADO | VEZ/MES; NUTRICIONISTA QUANDO
INDICADO 1 VEZMES. MATERIAIS:  DISPONIBILIZAR
MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO  PACIENTE.
EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIOS:  DISPONIBILIZAR
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO
PACIENTE, CONFORME DESCRIGAO DAS ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS: CONFORME PRESCRICAO
MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA  EMPRESA,
RESPONSAVEL ~ PELO  ATENDIMENTO  DOMICILIAR,
INCLUINDO  O0S  MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS.
PRONTUARIO DO PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE
DEVE SER ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDC N.
11/2006 E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS. REMOGAO DO
PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER REMOVIDO PARA CASA
QUANDO DA ALTA HOSPITALAR EM 24 HORAS APOS
APROVACAO DAS INSTALAGCOES PELA EQUIPE TECNICA DA
SES; PARA O HOSPITAL EM CASO DE AGRAVAMENTO DO
QUADRO CLINICO; PARA CONSULTAS ELETIVAS OU
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS; PARA A REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM, QUANDO
NECESSARIO. EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAO DE
URGENCIA E EMERGENCIA  MEDICAS 24 HORAS
(ILIMITADAS). ALIMENTACAO: ALIMENTACAO ENTERAL E
FORMULAS ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RE${DUOS
HOSPITALARES. OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS.

TOTAL / R$ 1.817.481,00
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