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i CONTRATO N° 046/2018/SES/MT
DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2018
| PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 619241/2017.

“CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
PARA 44 PACIENTES (CRIANCA E
ADULTO), DE BAIXA, MEDIA OU 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 Sri LULZ ANT! ONIO VITORIO SOARES,
casado, portador da cédula de identidade RG n® 019771 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n°
138.731.501-06.

CONTRATADA: A empresa HELP VIDA PRONTO SOCORRO MOVEL LTDA, inserita no
cadastro do ONPJ sob o n® 01.995.050/0001-19, com sede sito & Rua das Camélias - n® 381 —
Bairro Jardim Cuiaba — em Cuiaba/MT — CEP 78.043-105 — telefone (063) 3611-1300/3622-0000
- Cel, 99249-6600 — e-mail: diretorexecutive@helpvida.combr. | neste aio representado por Sr*
SORAYA THEODORA HADAD SIMIONI. brasileira. portadora da Cédula de Identidade RG
. 212870 SSP/MT. inscrito no CPF sob o n. 314.163,811-04,

0S CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo: Administrativo n® 619241/2017,
oriundo de procedimento de DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2018, do qual serdo partes
integrantes o Termo de Referéncia, ¢ que serd regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993, Decrelos
Estaduais: n° 840/2017, n° 7.218/2006, ¢ n° 8.199/2006, Lein” 10,534, de 13 deabril de 2017, Ley
Complementar n® 10.442/2016. n® 123/2006, ¢ suas alteragdes; supletivamente, pelos principios da
teoria geral dos contratos ¢ pelas disposigdes de direito privado ¢, ainda, pelas clausulas ¢
condigdes a seguir definidas.
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| 1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem com objeto a “comtratacdo emergencial de empresa especializada em
servigo de atengdo demiciliar para 44 pacientes (crianga e adulte), de baixa, média ou alta
complexidade, que necessitem de internacdo domiciliar, cardter complementar ao Sistema
Unico de Saiide (SUS) no Estado de Mato Grosso”, para atendimento das ordens judiciais.
conforme as especificagdes constantes no Termo de referéncia e demais condigdes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento,

[ 2 CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL |

2.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagio de DISPENSA DE LICITACAO N°.
008/2018. realizado com fundamento no art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes.

“ 3 CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE PRESTACAQO DOS SERVICOS E DAS
ESPECIFICACOES

3.1 A Assisténcia Domiciliar descrita neste termo serd prestada em eardter exeepcional quando, a
critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se manler 0 pacientc internado ¢m seu
domicilio e este ja ndo apresenta indicagiio de internagdo na Uimdade Hospitalar,

3.2 Da descricio dos servigos a serem prestados:

3.2.1 A contratagio da(s) empresa(s) prestadoras do servigo serd formalizada mediante a
assingtura de contrato celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria
de Estado de Saude. 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 ADMISSAQ, a ser aplicado pelas equipes de assisiéncia domiciliar dos
ERS ou da COREG/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio de 2013, artigos 18 a 26 ¢
Classificacdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar da Associag@o Brasileira de Empresas de
Medicina de Internacdo Domiciliar da Associacio Brasileira de Empresas de Medicina de
Internagiio Domiciliar - ABEMID ¢ as Tabelas de Avaliagdo para Internagdo Domiciliar e de
Manutengio em Interma¢io Domiciliar do Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia
Domiciliar - NEAD).

3.2.2 As empresas declaradas vencedoras devera assumir o servigo em até 15(quinze) dias
corridos apos assinatura do conirato.

3.2.3 Serdo candidatos a incluso no Programa de Assisténcia Domiciliar de Baixa
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes critérios:

a) Clinicos: pacientes que possuam problemas de satde Controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogfio-até uma umidade de saude: pacientes
que necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de reparagio nutricional,
de menor frequéncia. com menor necessidade de recursos de saude; pacientes que nio sc
enquadrem nos critérios previstos nas modalidades de média e alta complexidade.
dependendo da evolugdo clinica.

b) Administrativos: residéncia em drea 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 relatorio contendo dados relevantes para a
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continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizagdo de wvisita pre-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitirio e ambiental
adequados: condigdes minimas de higiene e espago: pessoas que se¢ responsabilizem pelos
cuidados com o pacienle; saneamento; Sistema de comunicagdo que garanta servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergencia aprovagio
pela Seerctaria Adjunta de RegulacBo/SES-MT por meio da Superintendéncia de
Regulacio.

3.2.4 Serio candidatos 4 inclusio no Programa de Assisténcia Domiciliar de Média
Complexidade os pacientes que preencherem os seguinies criicrios:

a) Clinicos: necessidade de assisténcia continua de enfermagem; demandas por procedimento
de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos
complexos e drenagem de abscesso, entre outros: dependencia de monitoramento frequente
de sinais vitais; necessidade frequente de exames de laboratorio de menor complexidade;
adaptagio do usuario e/ou cuidador ao uso do dmpaﬂmm de traqueestomia; adaptacio do
usudrio ao uso de orteses e proteses: adaptagio do usudrio ao use de sondas ¢ ostomias;
acompanhamento domiciliar em pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
permanente ou transitoria, que necessitem de atendimento continuo, até Epﬁ.‘*iﬂl:li&l‘em
condigdes de frequentarem outros servicos de reabilitagio; uso de aspirador de vias aéreas
para higiene bronquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso; necessidade de aten¢io nutricional permanente ou transitoria; necessidade de
cuidados paliativos; necessidade de medicagdo endovenosa, muscular ou subeutdnea, por
tempo pré-estabelecido; pacientes que ndo se enquadrem nos critérios previstos para a
modalidade de baixa complexidade, dependendo da evolugio elinica do paciente,

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 Adesfo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em scu domicilio; realizagio de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitirio e . ambiental
adequados: condigdes minimas de higiene e espago; pessoas que se responsabifizem pelos
cuidados com o ;}aclentf saneamento; sistema de comumicacio gue parunia servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em ¢aso de urgé‘m:la OU EmETEEncia; aprovagao
pela Secretaria Adjunta de Regulagho/SES-MT por meio da Superintendéncia de

Regulacio,

3.2.5 Seriio candidatos & inclusio no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alta
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes Critérios:

a) Clinicos: pacientes de qualquer idade dependenies ou ndo de ventilagdo mecéanica.
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 dias ou mais
em Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hospitalares sob gestao estadual ou
municipal, desde que credenciadas ao Servigo Unico de Saiide/SUS: estabilidade
respiratdria que nio necessite de ajuste didrio dos pardmetros de ventilagio mecanica;
quadro hemodindmico estavel, sem uso de drogas vasopressoras; suséncia de
intercorréncias agudas que necessitem de intervencdes diarias pelo menos nos altimos 7
dias; via de nutricio instalada e funcionante, classificacio “Alta Complexidade” de acordo
com a Tabela de Complexidade Assistencial ABEMID, 2004,
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a) Administratives: residéncia em arca 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 relatorio contendo dados relevantes para a
continuidade do tratumento do paciente em seu domicilio; realiza¢io de visita pre-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitirio e ambiental
adeguados: condigdes minimas de higiene ¢ espago; pessoas que se responsabilizem pelos
cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunicaglio que garanta servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia; aprovagio
pela Secretaria Adjunta de Regulagio/SES-MT por meio da Superintendéncia de
Regulagio.

3.2.6 A determinacio do grau de complexidade sera constatada por visita in loce do meédico
supervisor da SES-MT ou Equipes de AD dos ERS ou da Coreg/SES,

3.3 Das Especificagies:
3.3.1 Baixa Complexidade:

a) Equipe Multidisciplinar: médico 1vez/semana: enfermeiro 1vez/semana; auxiliar/técnico
de enfermagem durante 6 (seis) horas por 7 vezes/semana; [isioterapia quando indicado
por | vez/dia até 3 vezes/semana: fonoaudicloga quando indicado por | vez/dia até |
vez/semana; psicologa quando indicado | vez/'més: assistente social quando indicado 1
vez/més; nutricionista quando indicado | vez/més. terapeuta ocupacional quando indicado
e até 2 vezes/més. ' '

b) Materiais; disponibilizar materiais ¢ insumos hospitalares necessarios ao atendimento das
necessidades do paciente.

¢) Equipamentos ¢ mobilidrios: disponibilizar equipamentos ¢ mobilidrios hospitalares
necessarios so atendimento das necessidades do paciente, conforme deserigio das
especificagdes da complexidade.

d) Medicamentos: Conforme prescricio médica do médico assistente da empresa
responsavel pelo atendimento domiciliar. -

e) Prontudrio do Paciente: o prontuirio do paciente deve ser organizado conforme previsao
da RDC n. 11/2006 ¢ disponivel na residéncia do paciente para analise mensal dos
supervisores do SUS.

f) Remogio do Paciente: o paciente poderd ser removido para casa quando da alta hospitalar
em 24 horas, apos avaliagdo e aprovagio da equipe enica da SES; para o hospital em
caso de agravamento do quadro clinico: 01 vez/més para consultas eletivas ou tratamentos
odontoldgicos ¢ para a realizagio de exames laboratoriais e de imagem. quando necessdrio,

o) Emergéncia ¢ Urgéncia: Plantio de Urgénein ¢ Emergéncia meédicas 24 horas
(ilimitadas).

h) Alimentaciio: alimentagdo enteral e formulas especiais:

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

i) Outros: as taxas por servigos profissionais e transporte no municipio inclusos na didria.

3.3.2 Média Complexidade:

a) Equipe Multidisciplinar: médico |vez/semana; enfermeiro 1vez/semana; auxiliar/iéenico
de enfermagem durante 12 (doze) horas por 7 vezes/semana; fisiotérapia quando indicado

- £

por | vez/dia até 3 vezes/semana; fonoaudidloga quando ndicado por 1 vez/dia até 1
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vez/semana; psicOloga quando indicado | vez/més; assistente social quando indicado |
vez/més; nutricionista quando indicado | vez/més, terapeuta ocupacional quando indicado
e até 2 vezes/més.

b) Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares necessarios ao atendimento das
necessidades do paciente.

¢) Equipamentos e mobiligrios: disponibilizar equipamentos & mobiliarios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente, conforme descrigio das
especificagdes da complexidade.

d) Medicamentos: Conforme prescricio médica do médico assistente da empresa
responsavel pelo atendimento domiciliar.

¢) Prontudrio do Paciente; o prontuario do paciente deve ser organizado conforme previsio
da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para andlise mensal dos
supervisores do SUS.

f) Remogio do Paciente: o paciente podera ser removido para cass quando da alta hospitalar
em 24 horas, apos avaliacio e aprovagiio da equipe técnica da SES; para 0 hospital em
caso de agravamento do quadro clinico; 01 vez/més para consultas eletivas ou tratamentos
odontoldgicos e para a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, quando necessario.

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

h) Alimentacdo: alimentacdo enteral e formulas especidis.

i) Residuoos: coleta de residuos hospitalares.

j) Outros: as taxas por servigos profissionais e transporte no municipio inclusosna didria.

3.33 Alta Complexidade 4 (sem ventilagdo mecanica) ¢ Alta Complexidade 5 (com
ventilag@o mecanica):

a) Equipe Multidisciplinar; meédico Olvez/semana: enfermeiro 0lyez/semana;
auxiliar/técnico de enfermagem durante 24 (vinie ¢ quawo) horas por 7 vezes/semana;
fisioterapia quando indicado 1 vez/dia. 7 vezes/semana; fonoaudiologa quando indicado
por | vez/dia até 2 vez/semana; psicologa quando indicado | vez/mes; assistente social
quando indicado 1 vez/més; nutricionista guande indicado 1 vez/més.

b) Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares necessarios ao atendimento das
necessidades do paciente. =5

¢) Equipamentos e mobilidrios: disponibilizar equipamentos ¢ mobilidrios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente, conforme descricdo das
especificagdes da complexidade. _

d) Medicamentos: Conforme prescricdo médica do médico assisiente da empresa,
responsavel pelo atendimento domiciliar, in¢cluindo os medicamentos endovenoses.

¢) Prontudrio do Paciente: o prontudrio do paciente deve ser organizado conforme previsio
da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente pars andlise mensal dos
supervisores do SUS.

f) Remogdo do Paciente: o paciente podera ser removido para casa quando da alta hospitalar
em 24 horas apds aprovagio das instalagSes pela equipe i€cnica da SES; para o hospital em
caso de agravamento do quadre clinico: para consultas eletivas ou tratamentos
odontologicos: para a realizacao de exames laboratoriais ¢ de imagem. quando necessario.

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

h) Alimentacio: alimentagdo enteral e formulas especiais.

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.
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a) Outros: as taxas por servigos profissionais e transporte no municipio incluso na diana.

3.4 As especificages e 0s quantitativos referem-se 4 totalidade dos itens descritos abaixo:

LOTE 01 - CAPITAL E REGIAO METROPOLITANA

VALOR
DA
DIARIA

VALOR TOTAL
RS

FFEM DESCRITIVO GRS

SERVIC DE ..\'i'i-INf.:.*‘\{.l DOMICILIAR DE BAIXA
COMPLEXIDADE: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO)
IVEZ/SEMANA; ENFERMEIRO IVEZSEMANA,
AUNILIAR/TECNICD DE ENFERMAGEM DURANTE 6 (SEIS)
HORAS POR 7 VEZES/SEMANA; FISIOTERAFLA QUANDO
INDICADO POR | VEZ/DIA ATE 3 VEZESSSEMANA,;
FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEADIA
ATE | VEZSEMANA, PSICOLOGA QUANDD ENDICADO |
VEZ/MES: ASSISTENTE SOCTAL DUANDO INDICADGO |
VEZMES: NUTRICIONISTA QUANDD INRICADO |
VEZMES, TERAPELTA OCUPACIONAL QUANDO
INIHCADO E ATE 2 VEZES/MES. MATERIALS:
IISPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AQ ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
0 PACIENTE, EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS:
DISPONIBILIZAR EQUIPAMENTOS E MGBILI_-!';H_H}':.
HOSPITALARES NECESSARIDS AO ATENDIMENTU DAS
NECESSIDADES DO PACIENTE, CONFORME DESCRICAD
DAS ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE.
MEDICAMENTOS: CONFORME PRESCRICAQ MEDICA DO
01 | MEDICO ASSISTENTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELO 180 367,00 §5.260.00

ATENDIMENTO DOMICILIAR. PRONTUARIO DO '
PACIENTE: () PRONTUARIO DO PACIENTE DEYVE SER
ORGANIZADD CONFORME PREVISAQ DA RDEMN. 11/2006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SES,
REMOGAD DO PACIENTE: O PACIENTH PODERA SER
REMOVIDD PARA CASA QUANDO DA ALTAHOSPITALAR
EM 24 HORAS, APOS AVALIACAD E APROVACAG DA
EQUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM CASO
DE AGRAVAMENTD DO QUADRO CLINICO: 01 VEZ/MES
PARA CONSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS E PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM. QUANDO NECESSARIO,
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAD DE URGENCIAE
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS)
ALIMENTACAC: ALIMENTACAQ ENTERAL E FORMULAS:
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS
HOSPITALARES. OUTHOS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICIPIO
TNCLUSOS NA IARIA

0z SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE MEDIA
COMPLEXIDADE: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO
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| IVEZSEMANA: ENFERMEIR( IVEASEMANA;
AUNILIARTECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 12
(DOZE) HORAS POR. 7 VEZES/SEMANA: FISIOTERAPIA
QUANDO  INDICADOD POR 1 VEZDIA ATE 3
VEZESSSEMANA: FONOALDOLOGA QUANDOD INDICADG
POR | VEZDIA ATE | VEZSEMANA: PSICOLOGA
QUANDO INDICADO | VEZMES; ASSISTENTE SOCIAL R 302,63
QUANDO INDICADO | VEZMES, NUTRICIONISTA
QUANDO  INDICADO | VEZMES, TERAPEUTA
OCUPACTONAL QUANDO INDICADO E ATE 2 VEZESMES.
MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS
BOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENBIMENTO DAS
NECESSIDADES: DO PACIENTE. EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR COQUIPAMENTOS |
MOBILIARIOS  HOSPITALARES  NECESSARIOS  AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE.
CONFORME DESCRICAQ DAS ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS: CONFORME
PRESCRICAD MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA
EMPRESA  RESPONSAVEL  PELO  ATENDIMENTO
DOMICILIAR.  PRONTUARIO DO PACIENTE: O
PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER ORGANIZADO
CONFORME PREVISAD DA RDC N. 112006 E DISPONIVEL
NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA ANALISE MENSAL
DOS SUPERVISORES DO SUS, REMOCAO DO PAUIENTE: O
PACIENTE PODERA SER  REMOVIDD  PARA  CASA
QUANDO DA ALTA HOSPITALAR EM 24 HORAS, APOS
AVALIACAD E AFROVACAO DA EQUIPE TECNICA DA
SES: PARA O HOSPITAL EM CASO DE AGRAVAMENTO DO
QUADRO CLINICO: 0 VEAMES PARA CONSULTAS
ELETIVAS Ot TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS E PARA
A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE
IMAGEM, QUANDO NECTESSARI). EMERGENCIA B
URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA
MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS). ALIMENTAGAG:
ALIMENTAGACQ ENTERAL E FORMULAS ESPECIAS:
RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS  HOSPITALARES.
OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS IROFISSIONAIS E
IRANSPORTE NO MUNICIPIO INCLUSOS NA DIARTA,

004, 734 (K

SERVICO DE ATENCAQ BPOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE 04 (SEM VENTILACAO MECANICA):
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 0] VEZ/SEMANA;
ENFERMEIRO 01 VEZ/SEMANA: AUXILIARTECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E GUATRO) HORAS
POR 7 VEZES/SEMANA; FISIOTERAFIA QUANDO

G3 | INDICADO | VEZ/DIA, T VEZESSSEMANA;
FORUAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEZ/DIA
ATE 2 VEZSEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO |
VEZ/MES: ASSISTENTE SOUIAL OLANDO INDICADO 1
VEZMES: NUTRICHINISTA QUANDO INDICADO |
VEZMES, MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AD
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE

' 1440 i 13178400
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| EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR |
EQUIPAMENTUS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIDS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
DO PACIENTE, CONFORME DESCRICAD DAS
ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS:
CONFORME PRESCRICA() MEDICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA, RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTD DOMICILIAR, INCLUINDO O3
MEDICAMEN T0S ENDOVENOSOS, PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFORME PREVISAD DA RDC N, 112006
EDISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS.
REMOCAOQ DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS APOS AFROVACAD DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM
CASD DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO: PARA
CONSULTAS FLETIVAS OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS: PARA A REALIZACAD DE EXAMES
LABORATORIAIS EDF IMAGEM, QUANDO NECESSARIO.
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAQ DE URGENCIAE
EMERGENCLA MEDICAS 24 HORAS (1LIMITADAS),
ALIMENTACAO: ALIMENTACAQ ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS
HOSPITALARES. OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICIPIO
INCLUSOS NA DIARLA,

[ SERVICD DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE 05 (COM VENTILACAO MECANICA),
FQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 0IVEZSEMANA;
ENFERMEIRO 01 VEZ/SEMANA, AUXILIARTECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
POR 7 VEZES/SEMANA: FISIOTERAPIA QUANDD
INDHCADO | VEZDIA, 7 VEZESSEMANA:
FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADG PGR:I VEZ/BIA !
ATE 2 VEZSEMANA; PSICOLOGA QUANDOINDICADA |
VEZ/MES: ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO ¥
VEZMES: NUTRICTONISTA QUANDO INIMCADO |
VEZ/MES. MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS & . 121828 ~
INSUMOS HOSPITAL ARES NECESSARIOS AQ 5k 5.482.200.00
ATENDIMENTD DAS NECESSIDADES DO PACIENTE.
EOUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR
EOLIPAMENTODS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
MECESSARIOS AD ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
30 PACIENTE. CONFORME DESURICAQ DAS ‘
ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS;
CONFORME PRESCRICAO MEDICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA, RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO OS
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS, PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARID DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFGRME PREVISAD DA RDC N, 112006 _J

04




pogrieihig q COORDENADORIA DE CONTRATOS 8ES
ﬂ:rg u.mffﬂ Superintendéncia de Aquisic3o e Contratos
Centro Politico Administrative - Bleco s |7 ——
- CEP: 78043-902 - CUIABA - MATO GROSSO | s

Fone: (65) 3613-5344 - E-mail: mptratos@ses.rnt.gou.hr

ESTH#E0 D FTHANAF HEgh

[ | E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA | |

ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS;
REMOCAO DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIBO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS APOS APROVACAQ DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECKICA DA SES; PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINITO, PARA
CONSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
ORONTOLOGICOS: PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIALS 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 RESIDUDS
HOSPITALARES, OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICIPIO
INCLUSOS NA DIARIAC

|

TOTAL 7.594.038.00

3.5 Correrio 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 contrato serd realizada no domieilio do paciente sob a supervisao de
um médico designado pela Superintendéncia de regulagdo, '

3.7 As Notas Fiscais deverdio ser proporcionais aos servicos prestados. que sera fiscalizado pela
Superintendéncia de regulagio.

3.8 Todas as dividas que porventurs venham & surgir ¢ gue ndo estejam previsias nestas
especificagdes. deveriio ser comunicadas a Secretaria Estadual de Saade, através do fiscal do
contrato.

|: 4 CLAUSULA QUARTA - BA EXECUCAO DO CONTRATO |

4.1 A execugiio deste contrato, bem como 0§ casos nele omissos. regular-se-30 pelas clausulas
contratuais ¢ pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhes, supletivamente, os principios da
Teoria Geral dos Contratos e as disposicoes de direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n".
8.666/93 combinado com o inciso XII do artigo 55 do mesmo diploma legal.

[ 5 CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO E DO LOCAL |

5.1 Apds a celebragio do contrato, a Contratada devera manier as mesmas condigdes de
habilitagiio ¢ retirar a nota de empenho/ordem de servigo, no prazo de até 03 (trés) dias uteis,
contados do recebimento da convocagfio formal,

5.2 No recebimento e aceitagdo do servigo sera observada, no que couber as disposigdes contidas
nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteragBes.

5.3 Os servigos serdio realizados pela Secretaria de Estado de Saude, nos municipios onde exista
atendimento do Servigo de Atencdo Domiciliar - SAD com o Paciente/Usudrio do servigo, sendo
eles: Cuiaba ¢ Varzea Grande.
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] 6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA !|

6.1 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:

6.1.1 Assumir inlegral responsabilidade pela execugdo do servico que vir a efetuar, estando

sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo ¢ demais documentos técnicos
fornecidos.

6.1.2 Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes da prestagdo do servigo,
inclusive perante terceiros.

6.1.3 Devera proceder as corre¢des que se tornarem necessarias @ perfeita realizagio do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizacdo da Contratante.

6.1.4 Manter, durantc toda a execugdo do contrato, todas as condigbes de habilitagio e
gualificacfio exigidas neste contrato.

6.1.5 Entregar todo o servigo, pnmande pela qualidade dos mesmos, de acordo com as
especificagdes e quantitativos, constantes deste contrato.

6.1.6 Considerar que as a¢des de fiscaliza¢io da Secretaria de Istado de Saide nfio exoneram a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

6.1.7 Serio de responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas necessarias ao
fornecimento dos materiais, medicamentos e honorarios profissionais. objeto do presente

instrumento.
6.1.8 Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizacdo da Secretaria Estadual de Saide. %
por escrito, em duas vias ¢ entregues mediante recibo,

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

6.1.10 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos & execugio da Contratada ou em conexdo com ele. nio
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagio ou acompanhamento
por parte da Contratante.

6.1.11 Responsabilizar-se por todas as providéncias ¢ obrigagdes., em caso de acidentes de
trabalho com seus empregados. em virtude da execugio da presente contratacio ou em conexdo
com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da Secretaria de Estado de Satde.

6.1.12 Cumprir os prazos de entrega. sob pena de aplicago de sangdes administrativas,

6.1.13 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informagbes e treinamentos necessarios
para a implantagdo e funcionamento do servigo,

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

[ ses

6.1.15 Autorizar a Secretania de Estado de Saude, a descontar o valor correspondente ‘aos
referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que the forem
devidos, independentemente de qualguer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a
previa defesa.

6.1.16 A Contratada devera dispor de estrutura ¢ equipe interma para organizacio ¢
planejamento dos servigos de assisiéncia domiciliar ¢ demais recursos humanos proprios ou
contratados para prestacdo de servigos aos pacientes.

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

6.1.18 Fomecer os mobilidrios hospitalares necessdrios & prestacio do servigo de assisténcia
domiciliar conforme a complexidade do servigo contratado.

6.1.19 Proceder & instalacio dos equipamentos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a contar
do recchimento da ordem de servigo para os pacientes da Capital e Regiio Metropolitana e 72
(setenta ¢ duas horas) para os pacientes de outras regides ¢ informar imediatamente a
Superintendéncia de Regulagio para que a mesma proceda & supervisao dos servigos.

6.1.20 Proceder a remogdo do paciente da umidade hospitalar até o seu domicilio.

6.1.21 Disponibilizar materiais e medicamentos para atendimento das prescrigbes médicas em
ne maximo 24 (vinte e quatro) horas, independente do nivel de complexidade. sendo permitida
a utilizagio do Sistema Unico de Satde — SUS dos medicamentos previstos em portarias e/ou
disponiveis na rede de atengdo basica.

6.1.22 Disponibilizar auxiliar de enfermagem, técmico de enfermagem e enfermeiro,
fonoaudiologo, fisioterapeuta. psicologo, nutricionista, farmacéutico. assistente social ¢
tcrapeuta ocupacional. de acordo com o periodo previsto na especificagio do nivel de
complexidade. incluindo todas as taxas inerentes. sendo o profissional o devidamente treinado e
possuir registro em seu conselho de classe.

6.1.23 Dispor de profissional médico para acompanhamento do paciente. preferencialmente
compativel com as suas condi¢des. sendo garantido, no minimo uma visita por semana.

6.1.24 Disponibilizar exames laboratoriais ¢ de rotina, podendo ser proprie, contratado ou no
SUS. conforme prescrigio médico.

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

6.1.26 Aprovisionar os agendamentos devidamente regulados para especialidades medicas
necessarias ao paciente junto a central de regulagio do Sistema Unico de Saide — SUS.

6.1.27 Manter sempre atualizado os prontudrios médicos na residéncia dos pacientes,
garantindo as informagdes quanto a evolugfo diaria.
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6.1.28 Atender todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio,
mantendo sempre a qualidade do atendimento.

6.1.29 Esclarecer o responsdvel pelo paciente sobre os seus direitos ¢ assunlos pertinenfes aos
servigos oferecidos.

6.1.30 Justificar ao paciente ou ao seu responsivel legal. por escrito, as razdes técnicas
alegadas, quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessino
execucdo dos procedimentos previsto no  contrato, informando, imediatamenie, a
Superintendéncia de Regulagio as razdes técnicas alegadas. através de documento formal.

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

6.1.32 A Contratada devera Providenciar de forma continuada a coleta dos residuos produzidos
de acordo com as normas ambientais ¢ sanitdrias em vigor no municipio em que o pacienie
estiver recebendo o Servigo de Atendimento Domiciliar.

6.1.33 Providenciar as remogdes de paciente. de acordo com u especificacio do nivel de
complexidade do atendimento, sem qualquer 6nus & Contratada.

6.1.34 Fornecer alimentacdo enteral ¢ parenteral. anexando as notas fiscais da dieta no
prontusrio do paciente, conforme prescrigiio meédica, ficando a alimentagdo comum & cargo da
familia do paciente,

6.1.35 Fornecer a alimentagdo dos profissionais que presiam servigos ne domicilio dos
pacientes, em razfio do contrato celebrado. sendo vedado o repasse desta obrigagdo a familia do
paciente.

6.1.36 Permitir livre acesso a equipe de assisténcia domiciliar da ERS ou da COREG/SES,
deixando a sua disposi¢do os prontudrios e as prescrigdes dos pacientes.

6.1.37 A contratada facilitara a Contratante ¢ acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestard todos os esclarecimentos que The forem solicitados.

6.1.38 Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o pacienle para fins de
experimentagio.

6.1.39 E vedada a cobranca de pagamento da familia do paciente ou de qualguer outra pessoa.
quanto & quaisquer servigos da equipe multiprofissional, servigos diversos ou material médico
hospitalar. pertinentes & assisténcia.

6.1.40 E de responsabilidade da contratada © pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios. sociais. fiscais ¢ comerciais. resultante do vinculo empregaticio com seus
funciondrios., envolvidos na prestacio dos servigos de assisténcia domiciliar que envolva o
contrato, Em nenhuma hipdtese essa reponsabilidade serd transferida a Contratante.

6.1.41 Informar a Superintendéncia de Regula¢io quanto as mudangas de complexidade, altas,
gbitos. com o fim de manter atualizado o servigo de atendimento do servigo junto a
Contratante.

6.1.42 Responsabilizar-se por garantir que durante a vigéncia do seu contrato. todes os
profissionais da Contratada estejam em regularidade com seu respectivo Conselho de Classe.
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6.1.43 A Contratada devera manter a Certidio de Responsabilidade Técnica (CRT) em todas
as modalidades profissionais em gue atua, durante toda a vigéncia de contrato.

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

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

6.1.46 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagies sociais
previstos na legislagdo social e trabalhistas em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria,
vez que os seus empregados nio manterdo nenhum vinculo empregaticio com ©
CONTRATANTE.

6.1.47 Em nenhuma hipotese. veicular publicidade ou qualquer outra informagio acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da Contratante.

6.1.48 Aceitar os acréscimos ou supressdes que a Contratanie realizar. até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

f 7 CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE |

7.1 Sio obrigacdes da Contratante;

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

7.1.2 Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos quevenham a sér solicifados pela Contratada,
com relagdo ao objeto deste contrato.

7.1.3 Acompanhar, fiscalizar. conferir e avaliar o servigo. abjeto deste contrato. atraves de seus
fiscais. .

7.1.4 Exercer a fiscalizagdo por servidores designados:
7.L.5 Controlar e documentar as ocorréncias havidas,

7.1.6 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado. pareceres sobre os atos relativos a
execugdo do contrato. em especial, quanto ao descumprimento das condigbes estabelecidas
neste contrato,

7.1.7 Exigir a fiel observancia das especificacdes ¢ condicbes previstas neste contrato, bem
COMO recusar 0s Servigos que estiverem em desacordo.

7.1.8 Exercer a fiscalizagio dos servigos contratados, sob aspectos, quantitativos ¢ qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, conforme reclamagdes ou denuncias formais
dos dirigentes das Unidades. gue serfo encaminhadas & Contratada. advertindo-a para

manifestagiio, ou ensejando a aplicagdo de penahdadcs prevista neste contrato, de modo a
assegurar o cumprimento da execugdo do servigo contratado, verificanda © cumprimento

integral.
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7.1.9 Analisar a capacidade e as condigdes de prestacdio de servigos a fim de verificar se a
contratada esta mantendo o nivel téenico assistencial para a execugdo do objeto do contrato.

7.1.10 Regular, supervisionar ¢ auditar todo e qualquer servico fornecido no ambito deste
Termo.

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

7.1.12 Fiscalizar a instalagio do servico de assisténcia domiciliar na residéncia do paciente a
fim de autorizar ¢ inicio da prestacdo de servigo pela contratada.

7.1.13 Emitir parecer técnico quando do recebimento de ordem judicial para prestagdo do
servigo, tendo como pardmetro a Tabela de Classificagio de Pacientc em Assisténcia
Domiciliar — ABEMID 1 e Il ¢ NEAD |, para inclusdo do paciente no servigo de atendimento
domiciliar. e, caso necessario, contraindicando tecnicamente as razoes para a negativa do
SErvigo.

7.1.14 Fornecer a eartilha do cuidador, assim como a assinatura do Termo de Ciéneia do
Cuidador quanto aos seus direitos e deveres,

7.1.15 A fiscalizagdo pela Contratante, nfo exoncra nem diminui a completa responsabilidade
da futura Contratada, por qualquer inobservancia ou omissio as Clausnlas do termo de
contrato.

7.1.16 A Contratante devera prestar as informagdes e os mlurrclmmnﬁ que ﬁzr:ﬁ:m
necessarios, bem como pmpc-rcmnar todas as facilidades necessarias 3 boa execugdo do servigo
contratado em decorréncia deste imstrumento, inclusive notificando & contratada, sobre qualguer
tipo de irregularidade constatada durante a execugdo dos servigos verificados pelo responsavel
da fisculizacdo dos servigos e contratos.

7.1.17 A Contratante ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com lerceiros, ainda que vinculados & execugdo do Termo de Contrato. bem como por qualquer
dano causado & terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de scus empregados, prepostos
ou subordinados.

| 8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO |

8.1 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, serfio designades por meio de Portaria os
representante abaixo relacionados. para acompanhar e fiscalizar a execucio des servigos, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com @ execugdo e determinando o que for
necessario i regulariza¢do de falhas ou defeitos observados:

Sr. Eloar Vicenzi
Matricula: 96564
Fiseal do Contrato Cargo: Médico

E-mail; glaucineelonrirbol.com.br

| Telefone: (63) 98118-4315

Sra. Elisabete Maria de Jesus Preza Nogueira
Matricula: 53852 '
Cargo: Enfermeira

E-mail: ¢lisabetepreza @amal.com

Suplente do Fiscal
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[ [ Telefone: (65) 3613-5315 |

8.2 A fiscalizac@io de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes
téenicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes ¢ preposios. de conformidade com o art. 70 da Lei n” 8.666, de
1963,

8.3 O representante da Contratante anotara em registro proprio todas as ocorrencias relacionadas
com @ execugio do contrato, indicando dia. més e ano. bem come o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario 4 regularizacio das falhas ou
defeitos observados e encaminhando o©s aponltamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis,

8.4 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislagio vigente. Lei N* 8.666/93 e a portaria n®
68/2016/GBSES, conferir ¢ atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

| 9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Programa: 076
Agiio (PAOE) 2345 W
Subacao: |8

Tarefa: |
Natureza da Despesa: 3.3.90.9].042
Fonte:; 192

| 10 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO ]

10.1 O pagamento sera efetuado mediante apresentagfio de Nota Fiscal diseriminativa, em duas
vias correspondentes aos servigos executados e atestado pela sutoridade competente, devendo ser
feita em conformidade com o diseriminado na propesta da contratada ¢ ainda conforme o
constante na ordem de servigos/nota de empenho.

10.2 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude ¢ deverdo ser
entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem stestadas e deverd conter as
seguintes descniminagdes:

a) Razio Social ¢ CNPL:

b) Nimero da Nota Fiscal:

¢) Data de emissio;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade:

¢) Descrigio do Servigo:

0 liem/lote (quantidade. preco unitario, prego total);

g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, namero da conta correnle);
h) Nuamero do Contrato;

i) Namero da Nota de Empenho/Ordem de Servigo:
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j) N&o devera possuir rasuras.

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

10.3.1 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serda devolvida a Conlralada
para as necessdrias corregdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua rejeigdo,

10.3.2 Somente apos o recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente corrigida ¢ que se
iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento & partir da data de sua reapresentagdo.

10.4 O pagamento sera feito em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, a contar do atesto na 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 deverda ser realizado o
depdsito, observando-se a ordem cronologica estabelecida no art. 3° da Lei n® 8666/93,

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

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

b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Estado de]’ﬁzeada da sede
ou domicilio do credor).

¢) Prova de regulanidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS):

d) Prova de regularidade da Certidiio Negativa de Débitos Trabalhistas — ONDT.

10.6 Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagio quaisquer obrigactes
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléneia, sem que isso gere
direito de atualiza¢do monetaria.

10.7 A Contratante nio efetuard pagamento de ttulo descentado. ou por meio de cobranga em
banco. bem como, os que forem negociados com lerceirgs por intermédio da operagao de
“factoring”,

10.8 As despesas bancarias decorrentes de transferéneia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da Contratada.

10.9 A Contratada deverd manter durante toda & vigéncia contratual, a plena regularidade fiscal,
exigida em Lei. e caso nfio apresente a efetiva documentac@io de regularidade fiscal necessana,
dentro do prazo legal. o recebimento ficard prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,
independentemente das penalidades legais aplicdveis ao filo, até gque a empresa regularize a
sifacao.

! 11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA |

11.1 O periodo de vigéncia do contrato serd de 180 (cento e oiténta) dias, consecutivos e
ininterruptos tendo inicio em 13/06/2018 ¢ término em 10/122018. conforme as disposiges
contidas neste instrumento, ficando vedada sua prorrogaclio. conforme estabeleee o inciso IV do
art. 24 da Lei 8.666/93,

11.1.1 O contralo sera automaticamente rescindido de forma anfecipada, tio logo se concluso o
processo lieitatorio em andamento, processo n® 640303/2017.
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12.1 O contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 63 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes. com as devidas justificativas ¢ mediante interesse das CONTRATANTES.

| 13 CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA CONTRATUAL |

13.1 A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE. no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos. contados da data assinatura do contrato, comprovante de prestagio de garantia de
5% (cinco por cento) sobre o valor anual do contrato, mediante a opgdo por uma das seguintes
modalidades:

a) Caugio em dinheiro ou titulos da divida publica.

e A garantia em aprego, quando em dinheiro, devera ser efetuada no-Banco do Brasil.,
em conta especifica, com corre¢do monetaria. em favor do Ur@m‘unniade
CONTRATANTE.

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

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

13.3 A CONTRATANTE reserva-se o direito de retey o gamntia enquanto pendente a execugiio de
qualquer obrigagiio de responsabilidade da CONTRATADA. bem como a dela descontar as
importincias necessirias a reparaglio ¢ 4 correglo de quaisquer danos ou prejuizos derivados de
alos omissivos ou comissivos imputiveis a4 CONTRATADA. Case a garantia ndo se mostre
suficiente, a diferenca serd descontada dos pagamentos eventualmente pendentes, devidos pela
CONTRATANTE,

13.4 A validade da garantia. qualquer que sejs & modalidade escolhida. devera abranger um
periodo de mais 03 (trés) meses apds o término da vigéncia contratual,

13.5 A devoluglio ou restituicio da garantia contrawal ficard condicionada & comprovagio pela
CONTRATADA, da inexisténcia de débitos trabalhistas e previdencidrios em relagfo aos
empregados que atuaram na execugdo do objeto contratado.

13.6 A CONTRATANTE fica autorizada a utilizar 5 garantia pars corrigiv imperfeigdes na
execucdo do objeto do contrato ou para reparar danes decorrentes da aedo ou omissio da
CONTRATADA ou de preposto seu ou, ainda, para satisfazer yualquer obrigacio resuliante ou
decorrente de suas agdes ou omissdes,

13.6.1 A autorizagio contida no item acima ¢ extensiva a0s casos de multas aplicadas, depois
de esgotado o prazo recursal.

13.7 Podera a CONTRATANTE descontar da garantia importancia a gualquer titulo inclusive
multas devidas pela CONTRATADA. obrigando-se esta CONTRATADA a completa-la em- 10
(dez) dias, e, em nfio o fazendo, os valores correspondentes serdo descontados das faturas que
tenha a receber. ' '
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13.8 A garantia prestada sera retida definitivamente. integralmente ou pelo saldo que apresentar,
no caso de rescisio por culpa da CONTRATADA, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO |

14.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, o qual ficara rescindido de
pleno direito, independentemente de aviso ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, se houver
pcorréncia de uma das ocorréncias prescritas nos art. 77 a 80 da Lei n. 8.666/93;

14.2 Os casos de rescisio contratual deverfio ser formalmente motivados nos autos do processo.
assegurados o contraditorio ¢ a ampla defesa:

14.3 A rescisdio acarretard, independentemente de gualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte da CONTRATANTE, a retenciio dos créditos decorrentes deste Contrato, limitados ao
valor dos prejuizos causados. além das sangdes previstas até a completa indenizagio dos danos:

14.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizagdo sera cabivel, a nao ser o
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela CONTRATADA e autorizadas pela
CONTRATANTE, previsias no presente Contrato;

14.5 Em caso de rescisiio sem que haja culpa da CONTRATADA, esta podera ser ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito. se for o caso, a0 pagamento
devido pela execugiio do Contrato até a data da rescisdo;

14.6 Em caso de rescisio sem que haja culpa da CONTRATANTE, esta sera ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver soffido, tendo-ainda o direito, se for o caso, a restituigao
dos valores na proporgio que os servigos tenham sido executados, e restituigdo dos valores
estimados as diversas despesas j4 investidas em fungdo do objeto contratado;

14.7 Em caso de cisfio, incorporagio ou fusio da CONTRATADA com outras empresas, cabera a
CONTRATANTE decidir pela continuidade ou ndo do presente Contrato,

|' 15CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS |

15.1 Comete infracio administrativa nos termos da Lein® 8.666, de 1993 ¢ Decreto Estadual 840
de 2017, ¢ Contratada que:

a) Imexecutir total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
coniratagio,

b) Ensejar o retardamento da execugio do objeto:

¢) Fraudar na execugdo do contrato;

d) Compertar-se de modo inidoneo;

¢) Cometer fraude fiscal;

f) Nao mantiver a proposta.

152 A Contratads que cometer gualquer das infragbes discriminadas no subitem acima ficard
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:
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15.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Administragdo/Contratante:

15.2.2 Multa moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

15.2.3 Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugio total do objeto;

15.2.4 Em caso de inexecugdo parcial. a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem
acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigagio inadimplida;

15.2.5 Suspensio de licitar ¢ impedimento de coniratar com o orgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragio Publica opera ¢ atua concretamente, pelo prazo de aie
dois anos:

15.2.6 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
engquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitagdo peranic a propria autoridade gue aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que a Contratada ressarcir a Administragio/Contratante pelos prejuizos causados:

15.2.7 Todas as san¢des aplicadas devem ser comunicadas ap Cadastro Geral de Fomecedores
do Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de
Empresas Inidoneas ¢ Suspensas-CEIS/MT:

15.3 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, HI e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagio definitiva por praticar, por meio dolosos. fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer wibutos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao:

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

15.4 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 03 (cinco) dias Gteis.
contados da notilicagio por parte da Secretaria de Estado de Saude, o respectivo valor serd
descontado dos créditos que esta possuir com o Estado. e. se estes forem imexistentes ou
insuficientes, o valor serd encaminhado para inscrigio em Divida Ativa e execugdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

15.5 A aplicagio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo
que assegurard o contraditério ¢ a ampla defesa 4 Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n® 8.666, de 1993 ¢ Decreto Estadual 840 de 2017

15.6 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias dteis, a contar da
ciéncin da notificagio. podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminhé-la devidamente informada para a apreciacio ¢ decisio superior. dentro do mesmo
prazo.

15.7 A autoridade competente, na aplicagio das sancdes, levara ¢m consideracdo a gravidade da

conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Admmistragio,
observado o principio da proporcionalidade.
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15.8 A Contratada poderd ser penalizada inclusive com eventual rescisio do contrato caso &
qualidade/quantidades da presteza no atendimento deixarem de corresponder a expectativa.

| 16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAQ |

16.1 Para a execuciio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer u
dar a quem quer que seja, Ou aceitlar ou se comprometer a aceitar de quem guer que seja, tanio por
conla propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento. doaglo, compensagao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espéeie, seja de forma direta ou indireta quanto ao
ohjeto deste contrato, ou de outra formi a cle ndo relacionada. o que deve ser observado, ainda,
pelos prepostos e colaboradores.

| 17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS |

17.1 Este Contrato deverd ser executado fielmente pelas partes. de acordo com as cliusulas
avenc¢adas e as normas previstas na Lel n. 8.666/93 ¢ suas alteracdes posteriores, respondendo elas
pelas consegiiéncias de sua imexecucdo total ou parcial;

17.2 A CONTRATANTE podera revogar este Contrato, por razdes de interesse pablico decorrente
de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente ¢ sufiviente para justificar tal conduta,
devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provecagdo de terceiros. mediante pareeer
eserito ¢ devidamente fundamentado;

17.2.1 A declaragio de nulidade deste Contrato opers retroativamente, impedindo efeitos
juridicos que nele, ordinariamente, deverd produzir, além de desconstituir os que porventura ja
tenha produzido:

17.2.2 A nulidade nio exonera a CONTRATANTE do dever de indenizar a CONTRATADA

pelo que este houver executado até u data em que cla for declarada e por outros prejuizos |
regularmente comprovados. contanto que ndo lhe seja imputivel, promovendo a
responsabilidade de quem lhe deu causa,

173 I vedado caucionar ou utilizar o conirato decorrente do presente instrumento para qualquer
operagio financeira, sem prévia e expressa autorizagio da Administragdo.

17.4 Eventuais variacdes dos servicos previsios ndo serdo objeto de aditamento. nos termos da
legislacdo vigente.

17.5 Mesmo apds o término do contrato, qualquer divulgacdo de informagbes geradas estara
sujeita & prévia autorizagio da CONTRATANTE.

| 18 CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO |

18.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Cuiab®¥/MT como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Contrato, inclusive 08 casos omissos, que nio
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puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro. por mais
privilegiado que seja.

18.2 E por estarem de acordo, as partes [irmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de igual
teor ¢ forma para um s6 efeito legal.

Cuigbéd - MT. 13 de Junho de 2018.
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