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CONTRATO N°. 039/2019/SES/MT
CHAMAMENTO PUBLICO Ne. 006/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 300788/2018
“CONVOCACAO - i DE i
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE . : :
INTERESSADOS . - EM

CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRANSPLANTES  DE TECIDO
OCULAR - _(CORNEA), PARA
ATENDER . OS RECEPTORES
INSCRITOS NO CADASTRO TECNICO
UNICO DO ' ESTADO DE MATO
GROSSO DE ACORDO COM O
DISPOSTO - NA PORTARIA DE
- CONSOLIDACAO N° 4 - ANEXO 1/2017”

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da’ SECRETARIA

ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico

Administrativo, bloco 05, Cuiabd/MT,, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato

representado 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 ' INSTITUTO DA VISAO LTDA, inscrita no CNPJ:

06.332.349/0001-07, com sede na Av. Aclimagdo 475, Bosque da Satde, Cidade de Cuiaba/MT,

CEP: 78.050-040, Telefone: (65) 3611-6363, e-mail: adm.visionare@gmail.com, neste ato

representado por FABIANO SAULO ROCHA JUNIOR, portador da Cédula de-Identidade : ; s
997.809 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n°. 791.947.531-72, denominada CONTRATADA.

0S CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrativo n°® 300788/2018,
que seré regido pelo artigo 25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993, do qual serdo
partes integrantes o Termo de Referéncia, Edital de Chamamento Piblico N° 006/2018/SES e

‘ seus anexos, Lei n. 8.666 de 21/06/1993, Lei Federal n® 8.080/90, Decretos Estaduais: n°
840/2017, n°® 7.218/2006, e n° 8.199/2006, Lei n° 10.534, de 13 de abril de 2017, Leis
Complementares . n° 10.442/2016, n° 123/2006, e suas alteragdes, supletivamente, pelos
principios da teoria geral dos contratos, pelas disposigdes de direito privado e legislagdes
especificas, ainda, pelas cldusulas e condigdes a seguir delineadas:

Péagina 1 de 16




; : . COORDENADORIA DE CONTRATOS e
GOVERNODE RN e L sr:s

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos

SES EReAY

, M ATO ; Secretdria de Estado de Saade ] ‘ Fls. i
Es?:g“o‘;i‘:;ﬁgg 4 4 Rua Julio Domingos de Campos, s/n. 5
: ! GROSSO CEP: 78049-902, Cuiab4-MT -Telefone: (065)3613-5344 | Rub.____|
. -E-mail: contratos@ses.mt.gov.br ¢ PN RO |
' ; ;
Y W MTGOVBR

1 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a “comvocagdo de Estabelecimentos de Saude
interessados em Credenciamento para a prestagio de servios de Transplantes de Tecido
Ocular - (Cérnea), para atender os receptores inscritos no Cadastro Técnico Unico do Estado
de Mato Grosso de acordo com o disposto na Portaria de Consolidagdo n°4 - ANEXO I/2017.

s g 2 CLAUSULA SEGUNDA — DO CONTRATO

2.1 A Credenciada se obriga, a assinar o contrato em até 05 (cinco) dias ﬁteié, a contar da data
do recebimento-da convocagao.

2.1.1 O prazo do subitem acima poder4 ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
. solicitado pela Credenciada e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Credenciante.

2.2 O perfodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, tendo inicio em 01/04/2019 e
término em 31/03/2020, conforme as disposigdes contidas nos respectivos instrumentos,
poderdo ter a sua duragiio prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtengio de
pregos e condigdes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, de acordo
com o Inciso 11 do Art. 57 da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes subsequentes.

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

2.4 A divulgagio do extrato do contrato ocorreré por publicagdo no Didrio Oficial do Estado no ’
cndereqo eletrénico https: //www 1orqgt mt.gov.br/.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICACOES, DAS EXIGENCIAS, DO
; LOCAL E PRAZO.

3.1 Os Estabelecimentos de Satde que forem credenc1ados para a prestagdo dos servigos, objeto

desse Termo de Referéncia, devem estar sediadas no ‘Estado de Mato Grosso, comprovado

através do. Alvara de Localizagdo e Funcionamento expedido pela prefeitura mumcxpal _
cadastrada no SCNES ¢ com todas as habilitagdes e capacidade. técnicas operacionais : “
comprovadas através do preenchimento de todos os quesitos do Formulério de Requerimento de
Autorizagdo para Realizar Transplante - SNT/MS: em consondncia com o ANEXO 20 DO d
ANEXO I da Portaria de Consolidagdo N° 4, de 13 de Outubro de 2017, o qual estabelece que a
realizag@o de transplante de orgdos, tecidos ou partes do corpo humano s podera ser realizada

por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes especializadas de retirada e
transplante previamente autorizados pela Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes - CGSNT.

3.2 Esta exigéncia € aplicavel a todos os estabelecimentos de saude, pﬁblicos ou privados, e as

' equipes ‘especializadas mdependentemente de terem, ou ndo, seus servigos contratados pelo
Sistema Unico de Satde. A solicitagdo de autorizagdo de estabelecimento de satide ou equipe
especializada devera ser precedida de consulta a Central Estadual de Transplantes — CET, sobre
as normas vigentes e o planejamento regional ¢ hierarquico do Estado e as necessidades da Rede
Estadual de Servxgos :

3.3 Somente apos a Coordenagio Geral do Sistema Nacional de Transplantes — CGSNT publicar
a Portaria de Autorizagdo de Estabelecimento ¢ Equipe é que sera efetivado o Contrato de
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prestagdo de servigos. Os servigos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser considerados,
em Lote Unico, as quais estio divididas em Modulos com suas respectivas especificagdes
técnicas e formas de prestagdo dos servigos, conforme segue abaxxo

3.4 Moédulo de Insergio no Cadastro Técnico Unico — CTU: Consiste na etapa em que
compreende todo o processo de avaliagdo, andlises médicos-laboratoriais ¢ acompanhamento
para a realizagdo da inscrigdo do potencial receptor de cérnea no CTU, de acordo com a Portaria
de Consolidagdo n® 4/2017 — ANEXO L

3.4.1 Serdo aceitos para inscri¢do em lista de espera para transplante de cémea em carater
eletivo, os potenciais reccptorcs portadores de:

a) - Ceratocone,

b) Ceratopatia bolhosa;

¢) Leucoma de qualquer etiologia;

d) Distrofia de Fuchs;

¢) Outras distrofias corneanas;

f) Ceratite intersticial,
'g) Degeneracdo corneana;

h) Queimadura ocular;

i) Anomalias corneanas congénitas; e
j) Faléncia secundéria ou tardia;

+3.4.2 Serdo aceitos para inscri¢do em lista de espera para transplante de cérnea, como
condigdo de urgéncia, os potenciais receptores portadores de:

a) Perfuragdo do globo ocular;
* b) Iminéncia de perfuracao de cornea — deeemetocele
¢) Receptor com idade inferior a sete anos que apresente opacidade corneana bilateral;
d) Ulcera de cornea sem resposta a tratamento clinicoje !
) Faléncia priméria, até o nonagésimo (90°) dia consecutivo a.realizagdo do transp]ante
da realizagdo do transplante com cornea viavel para transplante optico.

© 3.4.3 Os casos ndo previstos neste Termo deverdo ser avaliados e autorizados pela Central
Estadual de Transplantes — CET. A ficha de inscri¢do devera conter todas as informagdes
elencadas na Portaria de Consolidag@o n° 4 — ANEXO 1/2017;

'3.4.4 Receber os pacientes, encaminhados pelas Unidades espeéializadas Regionais de
- Satde, Central de Transplantes entre outros, para avaliagdo e inser¢do no CTU quando
indicado, conforme fluxos estabelecidos; s

3.4.5 Realizar a avaliacéo clinica de acordo com o protocolo estabelecido e subsidiado,
quando indicado, pelos segumtes exames: Lista de Exames — paquimetria ultrassonica,
ultrassonografia de globo ocular / orbita (monocular), campimetria computadorlzada ou
manual com grafico, fundoscopia, gonioscopia, mapeamento de retina, microscopia especular
de cornea, potencial de acuidade visual, retinografia fluorescente binocular, tonometria,
topografia computadorizada de cornea, fotocoagulagdo a laser, cauterizagdo de cornea,
recobrimento conjuntival, sutura de conjuntiva e sutura de cornea.
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3.4.6 Inscrever 08 . pacnentes com indicagdo de tranSplantes no Cadastro Técnico
Unico/Sistema de Informatizado de Gerenciamento — CTU/SIG do Sistema Nacional de
Transplantes, disponibilizando aos mesmos o comprovante de inscrigdo;

3.4.7 Proceder com as orientagdes necessarias ao que se refere aos aspectos sobre 0 risco e
beneficios resultantes do tratamento, esclarecimentos especificos sobre os critérios de
distribuigdo do tecido ao qual foi inscrito como possivel receptor; orientagdes gerais sobre a.
responsabilidade do paciente para a manutengdo de seu cadastro atualizado e instrugao sobre

0 acesso a sua posi¢do em lista, via rede mundial de computadores (internet).;

3.4.8 Realizar avaliagdo periddica em todos os potenciais receptores inscritos, visando a
manutengdo regulada e atualizagao de seus dados clinicos e Status no prontuério do Cadastro
Técnico Unico - CTU;

3.4.9 Executar e. respeitar todos os. processos organizacionais que envolvem as referidas
etapas;

3.4.10 Informar, imediatamente, & Central de Transplantes a ocorréncia de qualquer situagio
que comprometa ou inviabilize a realizagdo de qualquer etapa deste processo;

Manter atualizado e validado os proiocdlos de conduta referente a e;capa descrita.

3.5 Médulo de Sele¢io de Possiveis Receptores: Conmste na etapa, que compreende a
avaliagdo e analise das condigGes clinicas dos potenciais receptores selecionados. (Ranking), para
a decisdo, do receptor com condig¢des de receber temdo doado.

3.5.1 A selegdo dos potencxans receptores para fins de transplantes de cornea serd processada
- mediante: 5P

L.  critério de gravidade: :
a) urgéncia; '
b) eletiva.
I, classificagdo da cornea:
: - a) Optica; -
- b) tectdnica. 7 4
IIl. faixa etaria do doador; e
IV. tempo de espera em lista (em dias).

3.5.2 Os itens relativos a gravidade, a classificagdo da cornea a ser utilizada e a faixa etaria
do doador serdo informados pela €quipe transplantadora de acordo com o Regulamento
Técnico.

3.5.3 Atender ao chamado da Central de Transplantes, quando esta informar a selegdo
(Ranking) dos possiveis receptores e a liberagdo de corneas por parte dos Bancos de Tecidos
Oculares e/ou ofertas de cornea disponibilizada pela Central Nacional de Transplantes - CNT;

3.5.4 Realizar a avaliagdo do documento descritivo, disponibilizado pela CET, onde contém
as condigdes técnicas do tecido ofertado e caracteristicas de seu doador, considerando os
critérios de selegdo e aceite estabelecido na Portaria de Consolidagdo n® 4/2017;
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3.5.5 Respeitar os prazos administrativos estabelecidos pela Central Nacional de Transplantes
— CNT, nas situagGes em que ocorrer ofertas corneas de outras Centrais Estaduais de
Transplantes.

3.5.6 Informar a Central de Tra}lsplantes, através de Formulério e Fluxo proprio, a ageitagéo
do tecido ofertado e o agendamento do procedimento de transplante;

3.5.7 Respeitar os prazos técnicos de conservagdo dos tecidos ofertados;

3.5.8 Informar a Central de Transplantes, através de Formulario e F luxo proprio a recusa do
tecido ofertado, descrevendo a justificativa técnica e/ou operacional do motivo, devxdamcnte
assinada por proﬁsswnal médico membro da equipe especializada;

« 3.5.9 Executar e’ respeitar todos os processos organizacionais que envolvem as referidas
etapas; <

3.5.10 Informar, imediatamente, & Central Estadual de Transplantes - CET a ocorréncia de
qualquer situagdo que comprometa ou inviabilize a realizagdo de qualquer etapa deste
processo; ? o

3.5.11 Manter atualizado e validado os protocolos de conduta referente a etapa descrita.

3.6 Médulo de Implantagdo Cirtrgica do Tecido: Consiste na etapa que compreende desde a
preparagdo do receptor selecionado e realizagdo do procedimento cirrgico de implante do tecido,

GRO S SO ' CEP: 78049-902, Cuiabé-MT -Telefone: (065)3613-5344 | Rub.
-E-mail: contratos@ses.mt.gov.br §

até a alta hospitalar do receptor transplantado. Somente poderdo ser utilizados para fins

terapéuticos os tecidos oculares liberados para uso por Bancos de Tecidos Oculares - BTOC
devidamente autorizados nos termos da Portaria de Consolidagdo 4/2017 — ANEXO 1.

3.6.1 Viabilizar a loglstlca necessaria para a llberaqao e retirada junto ao Banco de Temdo
Ocular responsavel pelo armazenamento do tecido ofertado;

3.6.2 Respeitar os prazos e fluxos de liberagdo de tecidos estabelecidos pelo Banco de Tecido
‘Ocular;

3.6.3 Caso a equipe especializada declarar motivos de ordem técnica ou administrativa para a
ndo realizagdo do transplante, apos a retirada do tecido no BTOC, o motivo devera ser
encaminhado formalmente & CET em até 06 (seis) horas, para que seja viabilizada a selegdo
de outro receptor.

3.6.4 Realizar o procedimento de implante do tecido (cornea) no menor intervalo de tempo
possivel, de forma a garantir a melhor qualidade do enxerto e melhor sobrev1da do
transplantado,

3.6.5 Obter do potencial receptor ou responsével legal o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a Realizagdo de Transplante — Anexo VIII — Formulario I;

3.6.6 Nas situagdes de transplantes de pacientes urgencializados, a equipe especializada,
devera encaminhar o botdo corneano do receptor, devidamente acondicionado, para o BTOC,
em até 48 (quarenta e oito) horas apos o transplante, para que o mesmo encaminhe para anéhse
anatomopatologica;
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3.6.7 A equipe. que ndo encaminhar o botdo corneano, no prazo estabelecido, tera o prazo de
7 (sete) dias para justificar a’ocorréncia a CET, e nesse periodo sera impedida de inscrever
novos pacientes e/ou realizar transplantes;- .

3.6.8 A justificativa serd analisada pela CET, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, para °
parecer conclusivo, que podera acarretar ao profissional transplantador, o cancelamento da -
autorizagdo para a realizagdo de transplante de cornea;

3.6.9 Promover o registro em prontuario, através-de relatorios cirﬁrgicos, de todos os
procedlmentos realizados no’ receptor, devidamente assinados pelas equipes e segumdo as
normatlzac;oes vigentes;

3.6.10 Registrar as informagdes pertinéntes e solicitadas no Sistema Informatizado de
Gerenciamento — SIG, dentro do prazo a ser estlpulado sob pena de ocorrer suspengdo
tempordaria de Estabelecxmento e Equipe;

-3.6.11 Dlspomblllzar todo 0 acompanhamento multidisciplinar de forma a garantir aadequada
orienta¢do do paciente receptor ao que diz respeito as condutas necessanas para manutengdo 5
do tratamento;

. ‘ 3.6.12 Executar e respeitar todos os processos organizacionais que envolvem as refendas
¥ etapas;’

3.6.13 Informar, imediatamente, & Central de Transplantes a ocorréncia de qualquer situagio
que comprometa ou inviabilize a realiza¢do de qualquer etapa deste processo;

3.6.14 Manter atualizado e validado os protocolos de conduta referente 4 etapa descrita.

3.7 Médulo.de Acompanhamento Pés-Tfahsplantes; Consiste na etapa que compreende toda
a sequéncia de avaliagdo e acompanhamento ambulatorial e hospitalar do paciente transplantado
de cornea. O objetivo geral do acompanhamento ¢ garantir a qualidade e sobrevida do receptor e.
evitar a rejeicdo do tecido transplantado. Realizar o acompanhamento ambulatorial
sistematizado, de acordo com estabelecido nos protocolos de diretrizes em vigéncéia; - : ; |

3.7.1 Vnablhza: acompanhamento multidisciplinar especializado, considerando a necessidade
de cada caso;

3.7.2 Oferecer suporte ambulatorial para promover o melhor atendimento e garantir a
adequada avaligdo ¢ acompanhamento pos-transplantes. -

3.7.3 Estabelecer fluxo de atendimento com vista a garantir o acolhimento e registro
sistematizado da evolu¢do do tratamento;

3.7.4 Informar a Central de Transplantes, atl'dVCb de Formulario espemﬁco, a finalizagdo do

tratamento.
. 3.7.5 Executar ¢ respeitar todos os processos’ organizacionais que envolvem as referidas
etapas;

3.7.6 Informar, imediatamente, a Central de Transplantes a ocorréncia de qualquer 51tua¢ao
que comprometa ou inviabilize a realizagdo de qualquer etapa deste processo;

3.7.7 Manter atualizado e validado os protocolos de conduta referente a etapa descrlta
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3.7.8 A assisténcia a satde prestada em regime ambulatorial e de internagio hospitalar, sob
regulagdo da SES/MT, compreendera o conjunto de servigos oferecidos ao usuario, desde seu
acolhimento inicial, passando pela alta hospitalar até o seguimento ambulatorial pds-alta,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios, de acordo com o protocolos
e diretrizes assisténcias, para obter ou complementar o diagnéstico e as terapéuticas
necessdrias para o acompanhamento do paciente em pré e po6s transplante, com vistas a
garantir a sobrevida do enxerto (cornea).

3.7.9 A porta de entrada, tanto para a unidade hospitalar, quanto para assisténcia ambulatorial
sera referenciada, atendendo as normas e diretrizes vigentes da SES/MT. O Sistema
Informatizado de Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplantes SIG/SNT sera
implantado pela Central Estadual de Transplantes, quando o estabelecimento iniciar as
atividades assistenciais. ’ ;

3.8 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

3.8.1 Se, ao longo da execugio das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de
comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros tipos de
atividades, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja‘pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de usuério ou pela introdugdio de novas categorias

‘ ' de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas pela Unidade com a’
aprovagdo da SES/MT apés andlise técnica, sendo -quantificadas separadamente do
atendimente rotineiro da Unidade e sua or¢amentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo do Contrato.

3.9 PRAZO: O prazo para o inicio da prestagdo dos servigos de Transplantes ¢ Pés Transplantes
de Corneas, ser4 imediata apos a celebragiio do contrato, mediante a solicitagdo da Coordenadoria -
Estadual de Transplantes, situada no seguinte enderego: Av. Tenente Coronel Duarte, 1070,
Centro — CEP 78020-450 — Cuiaba/MT, Telefone: 3623-9004/ 3623-9188/3324-0747. '

3.9.1 A Credenciada se obriga a retirar a nota de empenho/ordem de servigo, no prazo de até
03 (trés) dias uteis, contados do recebimento da convocagdo formal.

3.10 QUANTITATIVO: Os quantitativos de servigos estdo dimensionados de acordo com a
demanda existente no Estado e a quantidade a ser contratada sera redistribuida de acordo com a
capacidade operacional dos Estabelecimentos que atenderem ao credenciamento. A quantidade
descrita abaixo poderd ser redimensionada apés um periodo de 01 (um) ano podendo ser
aditivado em até 25%, para melhor atender as demandas da Central Estadual de Transplantes.

-3.11 Os interessados. deverdo aceitar os valores de referéncia, constantes da Tabela de

Procedimentos do Ministério da Saide MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC ¢ FUNDO

DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO - FAEC, que serdo reajustados na mesma
. proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo MINISTERIO DA SAUDE.

VALOR | FiSICO |FINANCEIRO | FiSICO | FINANCEIRO )

COD'GO, ! TROCKRIMINTY UNITARIO | MES MES ANO ANO

MAC (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE)

21106010 [ FUNDOSCOPIA I 3,37| 80] 269,60l 960| 3.23520|
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21106011 | GONIOSCOPIA ‘ 6,74 80 539,20 960|  6.470,40
21106012 | MAPEAMENTO DE RETINA | - 24,24 10| 242400 1.200] 29.088,00
. MICROSCOPIA ESPECULAR { 2
21106014 | o CORNEA 24,24 80| 193920 960| 2327040
21106025 | TONOMETRIA } ; 3,37 250 842,50 3.000[ 10.110,00
; TOPOGRAFIA .
21106026 | COMPUTADORIZADA DE 24,24 150]  3.636,00| 1.800] 43.632,00
CORNEA -
' RECOBRIMENTO ; B ' ;
J 4050801} (S erixy . 17227| © 30[ 516810 360( 6201720
; FAEC (FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO)
50501009 | TRANSPLANTE DE CORNEA | 2.070,00 10| 227.700,00] 1.320] 2.732.400,00
TRANSPLANTE DE CORNEA e 5 4 :
5001011 | o R EOPERACOES) 1.129,30 20| 2258600) 240f 27103200
_ ACOMPANHAMENTO DE ; ‘ .
. 50601001 | PACIENTE POS- 115,00 280 32.200,00| 3360 386.400,00
TRANSPLANTE DE CORNEA ’ :
Total v 3.572,77 1180 297.304,60 | 14.160 | 3.567.655,20

3.12 O valor médio estimado para a presénte contratagio ¢ de R$ 297.304,60 (Duzentos. e
noventa e sete mil trezentos e quatro reais e sessenta centavos) mensais e R$ 3.567.655,20 (trés
milhdes, quinhentos ¢ sessenta e sete mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e vinte céntavos)
anual.

3.13 Os- interessados deverdo aceltar ‘08 valores de referéncia, constantes da Tabela de
Procedimentos do Mmlsteno da Saude MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC e FUNDO
DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO - FAEC, que serdo reajustados na mesma
proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo MINISTERIO DA SAUDE.

3.14 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, quando ocorridos apos
a data da celebragido deste contrato, ficardo a cargo da CREDENCIADA, nio sendo considerados
pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o servigo ser entregue sem Onus
adlclonals, eximindo a Admlms%‘acao de qualquer responsabilidade.

l 4 CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA | I

4.1 Nio poderd haver qualquer distingdo - entre o atendimento destinado aos pacientes
. encaminhados pelo Sistema Unico de Saude - SUS € 0s demais pacientes atendidos pelo
prestador : ‘

4.2 Nio poderé haver qualquér impedimento as vistorias e supervisdes técnicas quando forem
necessdrias, e todos os prestadores contratados ficardo sujeltos a auditoria da SES/MT durante a
vigéncia do contrato

I
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4.3 Como condigdo para assinatura do Contrato, a Credenciada deverd estar com a documentagéo
obrigatoria vélida ou comprovar situagdo regular e, obrigatoriamente apresentar:

4.4 Certiddo Negativa de Débitos e Tributos Federais, Estaduais ¢ Municipais;.

45Cemdao Negativa de Débito do FGTS e INSS; CNPJ; Contrato Social e Altera(;oes
(autenticados);

4.6 A Credenciada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

4.6.1 Manter o empregado nos horarios predete_rminadoé pela Administragao.

4.6.2 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servxc;os a serem
executados, em conformidade com as normas e determmdcoes em vigor;

4.6.3 Apresentar os empregados dewdamente umforxmzados e identificados por meio de
cracha; ; s ‘

4.6.4 Apresentar & Contratante, quando for o caso, a relagao nominal dos empregados que
adentrardo o orgdo para a execuqao do servigo;

4.6.5 Atender as sollc1ta<;6es da Contratante quanto a substltmcao dos empregados alocados,
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado descumprimerito
das obrigagGes relativas a execugdo do servigo, conforme descrito neste Termo de Referéncia;

4.6.6 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da
Admmlstracao,

4.6.7 Instruir seus empregados a respeito das at1v1dades a serem desempenhadas alertando-
os a nfo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Credenciada relatar a
Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungdo;

4,7 Todas as despesas decorrentes da contratagdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessarios & execugdo dos trabalhos; bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios e tributarios decorrentes da execugdo do contrato, ficardo exclusivamente a cargo
da Credenciada, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes, de que possam vir a serem vitimas, seus empregados quando em servigo, bem como
por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros e a Secretana de Estado da
Saude, pelos mesmos;

4.8 Relatar a Credenciante toda e qualquer 1rregular|dade verlﬁcada no decorrer da prestagao dos

Servigos;

4.9 Niio pertnitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utlllzacao do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

4.10 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatlbllidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condig¢des de habilitag@o e qualificagdo exigidas na licitagdo;

GROSSO  CEP: 78049-902, Cuiabé-MT -Telefone: (065)3613-5344 | Rub.____|
. -E-mail: contratos@ses.mt.gov.br e I
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4.11 Guardar stgllo sobre todas as 1nforma<;oes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato; v

4.12 Dispor-se a toda e qualquer fiscalizagdo da Credenciante, no tocante a prestacao dos
servu;os assim como ao cumprlmento das obrlgag,oes previstas no contrato;

4.13 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacoes ‘do ob_|eto
correrdo por conta exclusivos da Credenmada

5 CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE |

. 5.1 Sédo obrigagdes da Credencmnte

5.1.1 Exigir o cumpnmento de todas as obrigagdes assumldas pela Credenciada, de acordo :
com as clausulas contratuals e os.termos de sua proposta;

" 5.1.2 Exercer 0 acompanhamento e a ﬁscahzacao dos servigos, por servndor espemalmente

~ designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos
a aiutoridade competente para as providéncias cabiveis; :

'5.1.3 Rejeitar, no‘todo ou em parte, os bens entregues em desacordo com as obrigagdes
assumndas pela Credenciada; :

" 5.1.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corre¢do; :

S 1.5 Nio permitir que os empregados da Credenciadé realizem horas extras, exceto em caso
“de comprovada necessidade de servigo, formalmente justificada pela autoridade do 6rgio para
0 qual o trabalho seja prestado e desde que observado o limite da leg,lslacao trabalhista;

5.1.6 Pagar a Credenciada o valor resultante da prestagdo do servigo, conforme tabela SUS no
prazo e condigdes estabelecidas no contrato; :

5.1.7 Emitir nota de empenho/ordem de servigo, estabelecendo dia, hora, quantidade, local ¢
demais informagdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto;

5.1.8 Prestar as 1nforma<;oes ¢ os esclarecimentos que fizerem necessérios;

5 2 A Credenciante ndo respondera por qualsquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

6 CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO |

6.1 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.
Avaliagdo, conforme abaixo relacionados, que serdo responsaveis pelo ‘acomipanhamento e
fiscalizagiio da execug@o do contrato, procedendo ao registro das ocorréncias ¢ adotando as
providéncias necessarias ao seu fiel cumprlmento de acordo com as clausulas avengadas em

-contrato:
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Sr. Josafa Catarino do Vale
Matricula: 58566
Cargo: Superintendente de Regulagdo
E-mail: josafavale@ses.mt.gov.br
Sr. Sydnei Santos Aralijo
Matricula: 111.926 ;
Fiscal do Contrato Cargo: Médico Regulador i .
g E-mail: contran@ses.mt.gov.br :
Telefone: (65) 3324-0747
Sra. Fabiana Regina de Souza Molina i

: Matricula: 104156
Fiscal do Contrato Cargo: Coordenadora

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

Telefone: (65) 3324-0747

Gestor de Confrato

" 6.2 O servidor responsavel registrara em relatorio as inconsisténcias verificadas na execugdo dos
servigos, encaminhando copias a CREDENCIADA, para a imediata corre¢do das irregularidades
‘ apontadas, sem prejuizo da aplica¢do das penalidades previstas no Contrato;

6.3 Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento da produgdo dos
servigos sera efetuado, por profissional designado pela Coordenadoria de Programagao Controle
¢ Avaliagéio, que apds comprovagdo acerca das especificagdes, da qualidade e quantidade dos
servigos prestados, encaminharé a respectiva Nota Fiscal/Fatura para area financeira;

6.4 A Credenciante reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se a Credenciada as cominagdes legais.

6.5 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 contraditério e ampla defesa. ; i

6.6 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislagdo vigente, Lei N° 8.666/93 ¢ a portaria
n°® 68/2016/GBSES, conferir ¢ atestara Nota Fiscal emitida pela Credenciada.

| 7 CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA [

7.1 As despesas com a contratagdo, para a execugdo do objeto licitado, correrdo a conta dos
recursos constantes do orgamento do Orgéo requisitante, previamente indicados a saber:

Fundo Estadual de Satide::21601
PROGRAMA: 076
Agdo: P/A/OE: 2545
- Fonte de Recurso: 195
Natureza de Despesa: 33.90.39

.
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8 CLAUSULA OITAVA -DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA
: FISCAL

8.1 A Credenciada dever4 apresentar a Credencidante mensalmente, relatorio contendo todos 0s
procedimentos realizados, bem como toda a documentagdo exigida, nos termos indicados e
segundo a metodologia adotada pela Coordenadoria de Transplantes e Sistema de Informacao
Ambulatorial — SIA e Slstema de Informagéo Hospitalar — STH SUS;

8.2 As supervisdes in loco serdo realizadas a qualquer momento, a crlterlo da Secretaria Estadual
de Satde;

8.3 Nio poderd haver qualquer impedimento as superstigdes, que poderdo ser realizadas pela
Coordenagdo de Transplantes ou pela Coordenadoria de Contratagdo de Servigos de Saide da
Superintendéncia de Programac;ao Controle ¢ Avaliagdio da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso;

8.4 Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrdo determinado pela
Credenciante.

8.5 Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas e aprovadas pela
Credenciante, na sede da Unidade, que devera manté-las em arquivo até 0 ﬁm do Prazo do
Contrato.

8.6 O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo 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 ¢ ainda
conforme o constante na ordem de servigos/nota de empenho.

8.7 As'Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Satde e deverio ser
- . entregues no local indicado pela CREDENCIANTE a ﬁm de serem atestadas e devera conter as
seguintes descriminagdes:

Razdo Social e CNPJ;

Numero da Nota Fiscal;

Data de emlssao

Nome da Secretaria Sollcnante/umdade
Descricio do Servigo; _ ; :
Item/lote (quantidade, prego unitario, prego total);

. Dados Bancérios (nome ¢ nimero do banco, “preferencialmente Banco do Brasil”,
nimero da agéncia, nimero da conta corrente); : S
Numero do Contrato;

Nuamero da Nota de Empenho/Ordem de Servu;o,
Nao devera possuir rasuras.

8.8 A Nota Fiscal devera contér o atestado ﬁrmado pelq servidor encarregado de fiscalizar o
-recebimento, comprovando a execugo do servigo contratado; 2

8.9 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida a Credenciada
- para as necessdrias corregdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua rejeigao.
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8.10 Somente apos o recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente corrigida é que se iniciard
a contagem dos prazos fixados para pagamento a partir da data de sua reapresentagao.

8.11 O pagamento seré feito em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, a contar do recebimento do
bem (atesto na nota fiscal), através de ordem bancéria e de acordo com as informagdes repassadas
pela Credenciada indicando a agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser
‘ realizado o depdsito, observando-seé a ordem cronoldgica estabelecxda no art: 5° da Lei n°
" 8666/93.

8.12 Deveré,. ol;rigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas as certidées de
regularidade fiscal, devidamente validas: :

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN; ,
b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede'ou domicilio do credor);
¢) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

8.13 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrlgacoes
financeiras impostas a Credenciada em virtude de penalidade ou madlmplencxa, sem que iSso
. gere direito de atualizagio monetdria.

8.14 A Credenciante nfio efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em
banco, bem como, os que forem negocnados com terceiros por mtermedlo da operagdo de ;
“factoring”.

8.15 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serao de
- responsabilidade da Credenciada.

‘ 8.16 A Credenciada devera 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 ficaré prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,
independentemente das penalldades legals aphcavexs ao fato, até que a empresa regularize a
~ situagao. !

I 9 CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO DO CONTRATO E DO REAJUSTE J

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

9.2 Os pregos contratados somente poderdo ser rev1stos/reajustados se, na vigéncia do contrato
de credenciamento, se houver alteragdo da Tabela SUS.

| " 10 CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS |

. 10.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8 666 de 1993 e Decreto Estadual 840
de 2017 se a Credenciada:

a) Inexecutar total ou parcxalmente qualquer das obrlgacoes assumidas em decorréncia da : : $
contratagdo; ¥
! ~ b) Ensejar o retardamento da execugio do objeto;
¢) Fraudar na execugfio do contrato;
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d) Comportar-se de modo mldoneo :
' ¢) Cometer fraude fiscal; i ; ; ,
f) Nao mantiver a proposta.

10.2 A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangc‘)eS'

10.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejmzos
significativos para a Credenciante;

10. 2 2 Quanto ao atraso para assmarura, 0 valor das multas sera calculado nos seguintes
percentuals .

-a) Atraso de ate 02 (dons) dias uteis, multa de 2% (dois por ‘cento) do valor da proposta
apurada;
b) Partir do 3° (terceiro) dia til até o limite do 10° (décimo) dia util, multa de 4% (quatro
por cento) do valor da proposta, caracterizando-se a inexecugio total da obngaqao a partir
do 11° (décimo pnmexro) dia util de atraso.

10.2.3 Multa moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso mjustxﬁcado sobre o valor da
parcela madlmpllda até o limite de 10 (dez) dias; -

‘ £ 10.2.4 Multa compensatorra de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato no caso
dei mexecu«;ao total do objeto;

10.3 Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem .
acima, sera aplu,ada de forma proporuonal a obngaqao inadimplida;

10.4 Suspensao de licitar e 1mped1mento de contratar com o orgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdp Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de ate
dois anos;

10.5 Todas as sanq6e§ aplicadas devem ser comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do
:Estado de Mato Grosso para registro no. cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de -
Empresas Inidoneas e Suspensas CEIS/MT; -

10.6 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio’ Pubhca, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
peranfe a propria autoridade que aplicou a penahdade, que sera concedida sempre que a
Credenciada ressarcir a Credenciante pelos pICJUIZOS causados; .

10.7 Também ficam sujeitas as penalldadcs do art. 87, Ill e IV da Lei n° 8. 666 de 1993, as
empresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagdo definitiva por pratlcar por meio dolosos fraude ﬁscal no
‘ recolhimento de quaisquer tributos; :
. b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar 0s objetwos da licitagdo;-
¢) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar oom a Admlmstrag,ao em virtude de
atos ilicitos praticados.

10.8 Sea Credenciada niio proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificagéo por parte da Secretaria de Estado de Satde, o respectivo valor serd
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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 execugdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

10.9 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurard o contraditorio € a ampla defesa & Credenciada, observando-se o procedimento
brevisto na Lei n°® 8.666, de 1993 e Decreto Estadual 840 de 2017.

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

10.11 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. S

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

. [ 11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO |

11.1 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, compensagao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer.espécie, seja de forma direta ou indireta quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nfo relacionada, o que deve ser observado,
ainda, pelos prepostos e colaboradores.

| 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1 A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, conforme dlsposto nos
: amgos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93; :

12.1.1 Os casos de rescisdo contratual deverfio ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;

12.2 A rescisdo do contrato podera ser:

12.2.1 Determinada por ato unilateral ¢ escrito pela CREDENCIANTE, nos casos
enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o
contraditdrio e a ampla defesa; : iy y

: : 12.2.2 Amigavel, por acordo entre -as partes desde que ha_}a conveniéncia para a
. CREDENCIANTE;
12.2.3 Judicial, nos termos da legislag@o vigente sobre a matéria.

12.3 A rescisio administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizag@o escrita e A
fundamentada da autoridade competente.

Pégina 15 dc 16




; COORDENADORIA DE CONTRATOS ,A;— AAAAA =23
> GOVERNODE Superintendéncia de Aquisigdes ¢ Contratos g

M AT o Secretdria de Estado de Satude 5 Els.
Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. g ! |

GROSSO CEP: 78049-902, Cuiaba-MT -Telefone: (065)3613-5344 !Rub. S
; -E-mail: contratos@ses.mt.gov.br Sl S

SES ¢

secrerariaoe SN U
ESTADODESAUDE

I 13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE

13.1 A CREDENCIANTE providenciard a publicag@o deste Contrato, por extrato, no Diario
" Oficial do Estado no enderego eletronico 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.

. ' 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO |

14.1 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera’
‘administrativa, serd competente o foro da Comarca da Capital do Estado de Mato Grosso com
rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

142E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma que, lido ¢ achado conforme pelas PARTES, vai por elas :
assinado para que.produza todos os efeitos de direito, na presenga das testemunhas abaixo

identificadas.

Cuiaba - MT, 01 de Abril de 2019. -

_ Dx,_Fabiano Sanlo Rocha Jr.
Mﬂ‘m Oftalmelogista
CAM-MT 3629

FABIANO SAULO ROCHA JUNIOR
Instituto da Visao Ltda.

Testemunhas:

CPF: 018.432.871-37
" RG: 1648916-0 - SSP/MT .
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