SOVEN COORDENADORIA DE CONTRATOS SES

MATO GROSSO

6 A Superintendéncia de Aquisi¢o e Contratos
Centro Politico Administrativa - Bloca 5 e —
- CEP: 78049-902 - CUIABA - MATO GROSS0 Rub

Fone: (65) 3613-5344 - E-mail: contratosises mtgov.br

CONTRATO N° 047/2018/SES/MT
DISPENSA DE LICITACAO N° 008/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 619241/2017.

“CONTRATACAO EMERGENCIAL DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
PARA 24 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
Administrative, bloco 05, Cuiaba/MT. inscrita no CNPJI sob n. 04.441.389/0001-61. neste ato
representado pelo Secretario de Estado de Saude Sr. LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES.
casado. portador da cédula de identidade RG n® 019771 SSP/MT. inscrito no CPF sob o n°
138.731.301-06.

CONTRATADA: A empresa QUALYCARE SERVICOS DE SAUDE E ATENDIMENTO
DOMICTLIAR LTDA., inscrita no cadastro do CNPJ sob o n° 09.4537.686/0001-19, com sede sito
4 Avenida Miguel Sitil —n® 10.000 — Bairro jardim Mariana ~ em Cuiaba/MT — CEP 78.040-3653
— telefone (063) 3626-1011 - Cel. 99249-6600 — e-mail: ertkawqualycare.com. br., neste ato
representado por Sr. ADRIANO LUIS ALVES SOUZA, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade RG n®, 822.328 SSP/MT, inscrito no CPF sob o n°. 567.809.661-34.

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, e que sera regido pela Lei n. 8.666 de I1/06/1993, Decretos
Estaduais: n°® 840/2017. n° 7.218/2006, e n° 8.199/2006, Lein® 10.534. de 13 de abril de 2017, Lei
Complementar n® 10,442/2016, n® 123/2006, ¢ suas alteragbes; supletivamente. pelos principios da
teoria geral dos contratos e pelas disposigdes de direito privado e. ainda. pelas clausulas ¢
condigoes a seguir definidas,
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| | | CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem com objeto a “comfratacio emergencial de empresa especializada em
servico de atengdo domiciliar para 24 pacientes (crianga ¢ adulio), de baixa, média ou alta
complexidade, que necessitem de internagio domiciliar, cardter complementar ae 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 condigbes 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",
08/2018, realizado com fundamento no art. 24, inciso IV, da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DAS
| ESPECIFICACOES

3.1 A Assisténcia Domiciliar deserita neste termo sera prestada em cardler excepeional quando, a
critério médico. houver necessidade ou conveniéncia de se munter o pacientc internado em seu
domieilio ¢ este ji nd0 apresenta indicacdo de internagio na Unidade Hospitalar.,

3.2 Da descrigiio dos servigos a serem prestados:

3.2.1 A contratacdo da(s) empresa(s) prestadoras do servigo sera formalizada mediante a
assinatura de contrato celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria
de Estado de Sande. e a(s) Empresals) que vier (em) a ser credenciadas. Sendo admitidos os
pacientes para assisténcia domiciliar segundo os critérios estabelecidos no PROTOCOLO DE
REGULACAO PARA ADMISSAOQ, 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 Associagio Brasileira de Empresas de
Medicina de Internacio Domiciliar dz Associa¢io Brasileira de Empresas de Medicina de
Internaciio Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de Avaliagdo para Internagio Domiciliar ¢ de
Manutencdo em Internagio Domiciliar do Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia
Domiciliar - NEAD),

3.2.2 As empresas declaradas vencedoras deverd assumir o servigo em até |5(quinze) dias
corridos apos assinatura do contrato.

3.2.3 Serfio candidatos ‘@ inclusGo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Baixa
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes criterios:

a) Clinicos: pacientes que possuam problemas de satide controladosico 0§ ¢ com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomegdo uté uma unidade de satde: pacientes
que necessitem de cuidados de menor complexidade. incluidos os de reparacio nutricional,
de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude; pacientes que ndo sc
enquadrem nos critérios previstos nas modalidades de média ¢ alin complexidade.
dependendo da evolugdo clinica.

b) Administrativos: residéncia em area de uhmngen{:m da SES-MT; consentimento formal do
paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesdo;
encaminhamento do médico assistente com relatdrio contendo dades relevantes para 4
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continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizagdo de visita pre-
admissional para se avaliar comtextos familiar. domiciliar. comunitario ¢ ambiental
adequados; condi¢des minimas de higiene e espago; pessoas que se responsabilizem pelos
cuidados com o paciente; saneamento: sistema de comunicagiio que garanla servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergencia; aprovagio
pela Secretaria Adjunta de Regulagdo/SES-MT por meio da Supennlendéncia de
Regulaciio.

Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes criténos:

a)

b)

Clinicos: necessidade de assisténcia continua de enfermagem; demandas por procedimento
de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos
complexos ¢ drenagem de abscesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente
de sinais vitais; necessidade frequente de exames de laborawrio de menor complexidade;
adaptacdo do usudrio e/ou cuidador 20 uso do dispositivo de traqueostomia; mi&pmg:zm do
usudrio a0 uso de orteses e proteses: adaptagio do usudrio ao uso de sendas e ostomias,
acompanhamento domiciliar em pos-operatério; reabilitagiio de pessoas com deficiéncia
permanente ou transitéria. que necessitem de atendimento continuo, #té apresentarem
condigdes de frequentarem outros servigos de reabilitagio; uso de aspirador de vias acreas
para higiene bronguica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso: necessidnde de atengdo nutricional permanente ou transitoria: . necessidade de
cuidados paliativos: necessidade de medicaglio endovenosa, muscular ow subcutanea, por
lempo pré-estabelecido: pacientes que nfio se enguadrem nos critérios previslos para a
modalidade de baixa complexidade. dependendo du evolugdo clinica do paciente.
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 assisiente com relatérnio contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em sty domicilio; realizagio de visita preé-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario ¢ ambiental
adequados: condigdes minimas de higiene ¢ espago: pessoas que se responsabilizem pelos
cuidados com o paciente: saneamento; sistema de comunigagdo que garanta servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéneia ou emergéncii aprovagio
pela Seccretaria Adjunts de Regulagio/SES-MT por meio da Superintendéncia de
Regulagio.

3.2.5 Serfio candidatos @ inclusio no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alta
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes critérios:

4)

Clinicos: pacientes de qualquer idade dependentes ou niio de ventilugdo mecdnica,
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 diss ou mais
em Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hﬂﬁplialarea sob gestio estadual ou
municipal. desde que credenciadas ao Servigo Unico de Saade/SUS: estabilidude
respiratoria que ndio necessite de ajuste didrio des parimetros de veniilagdo mecanica;
quadro hemodindmico estavel. sem uso de drogas wvasopressoras: auséncia de
intercorréncias agudas que necessitem de intervencoes diarias pelo menos nos ultimos 7
dias: via de nutriciio instalada ¢ funcionante, classificacio “Alta Complexidade” de acordo
com a Tabela de Complexidade Assistencial ABEMID, 2004.

SES
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Administratives: residéncia em grea de sbrangéncia da SES-MT: consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinaturs de Termo de Adesao;
encaminhamento do médico assistente com relatorio contendo dados relevantes para a
continuidade do tratumento do paciente em seu domicilio: realizagio de visita pre-
admissional para se avaliar contextos familiar. domiciliar, comunitario ¢ ambiental
adequados: condi¢des minimas de higiene e espago; pessoas que se responsabilizem pelos
cuidados com o paciente: saneamento; sistema de comunicagdo gue garanta servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergencia: aprovagio
pela Secretaria Adjunta de Regulag@o/SES-MT por meio da Superintendéncia de
Regulagio.

3.2.6 A determinacio do grau de complexidade serd constatada por visita in foco do médico
supervisor da SES-MT ou Equipes de AD dos ERS ou da Coreg/SES.

1.3 Das Especificagies:

3.3.1 Baixa Complexidade:

)

b)

¢)

d)

¢)

2
h)
i)
f)]

Equipe Multidisciplinar: médico |vez/semana; enfermeiro I vez/semana; auxiliar/técnico
de enfermagem durante 6 (seis) horas por 7 vezes/semana: fisioterapia quando indicado
por | vez/dia at¢ 3 vezes/semunz; fonoaudidloga quando indicado por | vezidia atc |

vez/semana; psicéloga quando indicado 1 vez/més; assistente social guando indicado |

vez/més: nutricionista quando indicado | vez/més, terapeuta ocupacional quando indicado
¢ até 2 vezes/mes.

Materinis: disponibilizar materiais ¢ insumos hospitalares necessarios a0 atendimento das
necessidades do paciente.

Equipamentos ¢ mobilidrios: disponibilizar equipamenios ¢ maobilidrios hospitalares
necessdrios a0 atendimento das necessidades do paciente, conforme descrigao das:
especificagdes da complexidade.

Medicamentos: Conforme prescrigio medica do médico assistente da  empresa
responsavel pelo atendimento domiciliar.

Prontusrio do Paciente: o prontusrio do paciente deve ser organizado conforme previsao
da RDC n. 1172006 e disponivel na residéncia do paciente para undlise mensal dos
supervisores do SUS,

Remogiio do Paciente: o puciente poderd ser removido para casa quando da alta hospitalar
em 24 horas, apos avaliagio e aprovagdo da equipe téenica da SES: para o hospital em
caso de agravamento do quadro clinico: 01 vez/més para consultas cletivas ou tratamentos
odontologicos e para a realizagdo de exames |aboratoriais & de imagem. quando necessario.

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

Alimentaciio: alimentagio enteral e formulas especiais.

Residuos: coleta de residuos hospitalares.

Outros: as laxas por servigos profissionais ¢ transporie No municipio inclusos na didria.

3.3.2 Média Complexidade:

a)

Equipe Multidisciplinar: medico |vez/semana; enfermeiro 1vez/semana; auxiliar/técnico
de enfermagem durante 12 (doze) horas por 7 vezes/semana fisioterapia quando indicado

"~

por | vez/dia até 3 vezes/semana; fonoauditloga quando indicado por 1 vez/dia ate 1
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vez/semana; psicologa quando indicado | vez/'més: assistente social quando indicado 1
vez/més: nutricionista quando indicado 1 vez/més. terapeuta ocupacional quando indicado
e até 2 vezes/mes.

b) Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospilalares necessdrios ao atendimento das
necessidades do paciente.

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

d) Medicamentos: Conforme prescrigio médica do medico assistente da empresa
responsavel pelo atendimento domiciliar.

¢) Prontudrio de Paciente: o prontuirio do paciente deve ser organizado conforme previsao
da RDC n. 1172006 e disponivel na residéncia do paciente para andlise mensal dos
supervisores do SUS.

f) Remogiio do Paciente: o paciente poderd ser removido para casa quando da alta hospitalar
em 24 horas, apds avaliagio e aprovagio da equipe téenica da SES; para o hospital em
caso de agravamento do quadro clinico; 01 vez/més para consultas eletivas ou tratamentos
odontologicos e para & realizagdo de exames laboratoriais ¢ de imagem, quando AECessaro.

g) Emergéncia e Urgéncin: Plantdo de Urgencia e Emergéneia médicas 24 horas
(ilimitadas).

h) Alimentagio: alimentagio enteral ¢ formulas especidis.

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

j) Outros: as taxas por servigos profissionais e iransporte no MunICipio inclusos na diana.

3.3.3 Alta Complexidade 4 (sem ventilagho mecinica) ¢ Alta C omplexidade 5 (com
ventilacio mecanica):

a) Equipe Multidisciplinar: medico  Olvez/semana; enfermeiro 01 vez/semana;
auxiliar/técnico de enfermagem durante 24 (vinle ¢ quatro) horas por 7 vezes'semani,
fisioterapia quando indicado | vez/dia, 7 vezes/semana: fonoaudicloga quando indicado
por | vez/din até 2 vez/semana: psicOloga quando indicado 1 ver/més; assistenie social
quando indicado | vez/més: nutricionista quando indicado 1 vez/més,

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

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

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

¢) Prontudrio do Paciente: o prontuario do paciente deve ser organizado conforme previsio
da RDC n. 1172006 e disponivel na residéncia do paciente para andlise mensal dos
supervisores do SUS.

f) Remocio do Paciente; o paciente podera ser removido para casa quando da alta hospitalar
em 24 horas apos aprovagdo das instalagbes pela equipe téenica da SES; para o hospital em
caso de asgravamento do quadro clinico; para consultas eletivas ou fratamentos
odontolagicos; para a realizagio de exames laboratoriais ¢ de imagem, quando fecessario.

g) Emergéncia e Urgéncia: Plantdo de Urgéncia ¢ Emergéncia médicas 24 horas (ilimitadus).

h) Alimentaciio: alimeniagdo enteral ¢ formulas especiais. B

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

o A
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a) Outros; as taxas por servigos profissionais e transporte no municipio incluso na diaria.
3.4 As especificagdes e os quantitativos referem-se a totalidade dos itens descritos abuixo:
LOTE (2 - RONDONOPOLIS E REGIAQ
i . VALOR .
NT. VALOR TOTAL
I1EM DESCRITIVO i DA “is
DIAREA

SERVICO DE ATENTAQ DOMICILIAR DE BAIXA
COMPLEXIDADE: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO
IVEZ/SEMANA: ENFERMEIRD IVEZSEMANAL
AUXTLIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 6 (SEIS)
HORAS POR 7 VEZESSEMANA: FISIOTERAPIA QUANDD
INDICADO POR | VEZ/DIA ATE 3 VEZES/SEMANA:
FONOAUDIOLOGA QUANDO ININCADD FOR | VEZ/DIA
ATE | VEZSEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO |
VEZ/MES: ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO |
VEZAMIS: NUTRICIONIS | A QUANDO INDICADO |
‘r'E.E,'MES. TERAPEUTA OCLIPACIONAL QUANDO
INDICADO E ATE 2 VEZESMES. MATERIALS:
ISPONIHLIZAR MATERLIAIS E INSUMOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AO ATENINMENTO DAS NECESSIDADES
30 PACIENTE. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS:
DISPONIBILIZAR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS
HOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTOD DAY
NECESSIDADES DO PACIENTE, CONFORME DESCRICAC
DASESPEUTFICACOES DA COMPLEXIDADE. )
MEDICAMENTOS: CONFORME PRESCIICAD MEDICA DO
01 | MEDICO ASSISTENTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELO 10 4800 344000
ATENDIMENTO BOMICILIAR. PRONTUARIG DO
PACTENTE: O FRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADD CONFORME PREVISAD DA RDC N. [ 1/2006
EDISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS.
REMOCAO DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOYIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS, APDS AVALIACAO E APROVACAO DA
EQUIPE TECNICA DA SES; PARA O HOSPITAL EM CASQO
DE AGRAVAMENTD DO QUADRO CLINICO; 0) VELMES®
PARA CONSLILTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS _
ODONTOLOGICOS E PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM. QUANDO NECESSARIO,
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAD DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS (TLIMITADAS),
ALIMENTACAD: ALIMENTACAQ ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAL: KESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS
HOSPITALARES: OUTROS: AS TAXAS POR SERVILOS
PROFISSIONALS E TRANSPORTE NO MUNICIPIO
INCLUSDS NA DEARTAL

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE  MEDIA
COMPLEXIDADE: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO
[ | VELSEMANA; ENFERMEIRD IVEZSEMANA:
| AUXILIARTTECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 12 = |
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(DOZE) HORAS POR 7 VEZESSEMANA: FISIOTERAFIA
OUANDO  INDICADO POR | VEZDIA ATE 3
VEZES/SEMANA: FONDALDIOLOGA QUANDO INDICADO
FOR | VEZDIA ATE | VEZSEMANA: PSICOLOGA
QUANDO INDICADO | VEZMES; ASSISTENTE SOCIAL
OUANRO  INDICADO | VEZMES;  NUTRICIONISTA
OUANDO  INDICADO | VEZIMES,  TERAPELUTA 1080 B22.00
OCUPACIONAL QUANDO INBICADO | ATE 2 VEZES/MES.
MATERIALS: DHSPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS
HOSPITALARES NECESSARIOS AD ATENDIMENIO DAS
NECESSIDADES DO PACIENTE.  EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIOS:  DISPONIBILIZAR  EQUIPAMENTOS  E
MOBILIARIOS  HOSPITALARES  NECESSARIOS AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES. DO PACIENTE,
CONFORME DESCRICAO  DAS  ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE, MEDICAMENTOS: CONFORME
PRESCRICAO MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA
EMPRESA  RESPONSAVEL  PELO  ATENDIMENTO
DOMICILIAR, PRONTUARIO M) PACIENTE: ©
PRONTUARID DO PACIENTE DEVE SER ORGANIZADO
CONFORME PREVISAO DA RDU N, 112006 E DISPONIVEL
NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA ANALISE MENSAL
DOS SUPERVISORES DO SUS, REMOCAD DU PACIENTE: O
PACIENTE PODERA SER  REMOVIDD PARA  CASA
OUANDD DA ALTA HOSPITALAR EM 24 HORAS, APOS
AVALIACAO E AFROVACAO DA FQUIPE TECNICA DA
SES: PARA O HOSPITAL EM CASD DE AGRAVAMENTD BO
QUADRG CLINICO; 01 VEZMES PARA CONSULTAS
ELETIVAS OU TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS E PARA
A REALIZACAO DE EXAMES LABORATOHIAIS E DE
IMAGEM, GQUANDO  NECESSARIO. EMERGENCIA E
URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA £ EMERGENCIA
MEDICAS 23 HORAS (ILIMITADAS), ALIMENTACAQ:
ALIMENTACAO ENTERAL E FORMULAS ESPECIALS.
RESIDUNS: COLETA DE  RESIDUOS HOSPITALARKS.
OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS PROFISSIONAIS-E
TRANSPORTE NO MUNICIPIO INULUSOS NA DIARIAL

67 176N

SERVICO DE ATENCAOQ DOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE (4 (SEM VENTILACACO MECANICAY;
EOUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 01 VEZ/SEMANA:
ENFERMUEIRO 01 VEZSEMANA: AUXILIARTECNICO DF
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
POR 7 VEZES/SEMANA; FISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO | VEZ/DIA, T VEZESSEMANA;

gz | FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEZTHA B 435 845 RI4.865,00
ATE 2 VEZ/SEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO |
VEZMES: ASSISTINTE SOUIAL QUANDO INEICAI 1
VEZ/MES: NUTRICIONISTA QUANDO INDICADO |
VEZMES. MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AQ
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE.
EOLIPAMENTOS E MOBILIARIOS; DISPONIBILIZAR
FOUIFAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES

i;ﬁd !
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NECESSARIOS AD A TENDIMENTO DAS NECESSIDADES
DO PACIENTE. CONFORME DESCRICAD DAS
ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE. MEDIC AMENTOS:
CONFORME PRESCRICAO MEDICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA, RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO 0%
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS. PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGARIZADO CONFORME PREVISAO DA RDC N, 11/2006
E DISPONIVEL NA RESIDENCLA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS.
REMOGCAD DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA OUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS APOS APROVACAD DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO; PARA
CONSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS: PARA A REAI .I?A{,'ﬁ.[} DE EXAMES
LABORATORIAIS EDE IMAGEM, QUANDIO NECESSARIO.
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDRIUAS 33 HORAS (TLIMITADAS),
ALIMENTACAG: ALIMENTACAO ENTERAL E FORMULAS
ESPECIALS. RESIDUOS: COLETA DE RESIDUDS
HOSPITALARES: OUTROS: A% TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICIPIO
INCLESOS NA DEARLA

i

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE @5 (COM VENTILACAD MECANICA):
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDRICO DIVEZ/SEMANA:
ENFERMEIRO 01VEZ'SEMANA AUNILIARTECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
POR 7 VEZESSEMANA: FISIOTERAPLA QUANBO
INDICADO | VEZ/DIA. 7 VEZES/SEMANA:
FONOALUDIOLOGA DUANDO INDICADO POR 1 VEZDIA
ATE 2 VEZSEMANA: PSICOLOGA QUANDO INDIC ATX) |
VEZ/MES; ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO |
VEZMES: NUTRICIONISTA QUANDO INRDICADO |
VEZ/MIS. MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAISE
INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AOQ
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR
EQUIPAMENTOS EMOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
DO PACIEN T CONFORME DESCRICA(Q DAS
ESPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS:
CONEORME PRESCRICAD MEDICA DO MEDICO
ASSISTENIT DA EMPRESA. RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO 05
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS. PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
OROANIZADO CONFORME PREVISAQ DA RDUN, 112006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUIS.

180
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REMOCAD DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER i | |
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPTTALAR
EM 24 HORAS APOS APROVACAD DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES; PARA O HOSPITAL EM
CASO DF AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO: PARA
CONSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS: PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIALS E DE IMAGEM, QUANDO NECESSARIO.
EMERGENCIA £ URGENCIA: PLANTAO DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS)
ALIMENTACAQ: ALIMENTAGAQ ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS
HOSPITALARES, DUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PFROFISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICIPLO

INCLUSOS NA DIARIA,
| SUB TOTAL 1.807.947.00
L
LOTE 03 - TANGARA E REGIAD
. VALOR o
ITEM DESCRITIVO QUANT. BE DA VALOR TOTAL

EHARIAS RS

IHARTA

SERVICO DE ATENCAD DOMICILIAR DE BAIXA
COMPLEXIDADE: EQUIPE MULTIDISCH'LINAR: MEDICO
IVEZSEMANA: ENFERMEIRO | VEZ/SEMANA; i)
AUXILIAR TECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 6 (SEIS)
HORAS POR TVEZESSEMANA: FISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO POR | VEZDIA AIE 3 VEZESSEMANA;
FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEZDIA
ATE | VEZSEMANA: PSICOLOGA QUANDO INDICADO 1
VEZIMES: ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICALX) |
VEZMIES: NUTRICIONISTA QUANDO INDICAD( |
VEZMES, TERAFELUTA OCUPACIONAL QUANDO
INDICADO E ATE 2 VEZES/MES. MATERIAIS:
DISPONIBILIZAR MATERIALS E INSUMOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AU ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
120 PACIEN | EQUIPAMENTOS | MOBILIARIOS:
DISPONIRILIZAR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS _ :

01 | HOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS 130 A08,00 T 4000
NECESSIDADES DO PACIENTE, CONFORME DESCRICAC
DAS DSPECIFICACOES DA COMPLEXIDADE.
MEDICAMENTOS: CONFORME PRESCRICAO MEDICA DO
MEDICO ASSISTENTE DA EMPRESA RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO DOMICILIAR. PRONTUARIO DO
PACIENTI O PRONTUARI DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDE N. 112006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISURES DO SUS.
REMOCAO DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS, APOS AVALIACAO E APROVACAO DA
FOUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM CASO
DE AGRAVAMENTG DO QUADRO CLINICO; 01 VEZMES
PARA CONSELTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS £ PARA A REALIZATAO DE EXAMES
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L ABORATORIAIS I DE IMAGEM, QUANDO NECESSARIO,
FMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAD DE LRGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS),
ALIMENTACAO: ALIMENTACAQ ENTERAL E FORMULAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS
HOSPITALARES, QUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROVISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICIPIO
INCLUSOS NA DIARIA.

SERVILO DIL ATENGAD DOMICTLIAR DE MEDIA

COMP| EXIDADE: EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO
IVEZ/SEMANA: ENFERMEIRO IVEZSEMANA:
AUNILIARTECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 12
[DOZE) HORAS POR 7 VEZESSEMANA; FISIOTERAPIA
QUANDO INDICADO POR | VEZDIA ATY 3
VIZES/SEMANA: FONOALDIOLOGA QUANDO INDICADO
POR | VEZDIA ATE | VIEZSEMANA; PSICOLOGA
QUANDO INDICADO | VEZMES; ASSISTENTE SOCIAL
OUANDO INDICADO | VEZMES; NUTRICIONISTA
QUANDO INDICADO | VEZ/MES, TERAPELTA
OCUPACIONAL QUANDO INDICADO E ATE 2 VEZESMES:
MATERIAIS: DISPONIRILIZAR MATERIAIS E INSUMOS
HOSPITALARES NECESSARIOS AD ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES X0 PACIENTL. EQUIPAMENTOS |
MORBILIARIOS: DISPONIRILIZAR EQUIPAMENTOS E
MORBILIARIOS HOSPITALARES NECESSARIOS AD
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE,
CONFORME DESCRICAG DAS ESPECTTICACOES DA
COMPLEXIDADE. MEDICAMEN 10S: CONFORME
PRESCRICAO MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA
EMPRESA RESPONSAVEL 'ELO ATENDIMENTO
ROMICILIAR. PRONTUARIO DO PACIENTE: O
PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER ORGARIZADO
CONFORME PREVISAQ DA RDC N, 112006 F DISPONIVEL
NA RESIDENCIA DO PACTENTE PARA ANALISE MENSAL
DOS SUFERVISORES DO SUS. REMOCAD DO PACIENTE: O
PACIENTE PODERA SER REMOVIDO PARA CASA
QUANDO DA ALTA HOSPIFALAR EM 24 HORAS, APOS
AVALIACAO E AFROVAGCAD DA EQUIPE TECNICA DA
SES: PARA O HOSPHALEM CASO DE AGRAVAMENTO DO
QUADRO CLINICO; 0] VEZMES PARA CONSULTAS
ELETIVAS OU TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS E PARA
A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAISE DI
IMAGEM. QUANDO NECESSARIO. EMERGENCIA E
LRGENCIA: PLANTAQ DE URGENCIA I EMERGENCIA
MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS). ALIMENTACAO:
ALIMENTACAQ ENTERAL E FORMULAS ESPECIALS.
RESIDUOS: COLETA DE RESIDUGS HOSPITALARES
OLTRAS: AS TAXAS POR SERVICOS PROFISSIONAIS E

TRANSFORTE N0 MUNICIPIO INCELUSOS NA DIARIA.

SERVILU DE ATENCAQ DOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE 04 (SEM VENTILACAD MECANICA):
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO (IVEZSEMANA;
ENFERMEIRO (M VEZSEMANA: AUNILIAR/TECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO)HORAS
POR T VEZES/SSEMANA: FISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO | VEZIMA. T VEZES/SEMANA.
FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEZAIA
ATE 2 VEZ/SEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO 1
VEZMES; ASSISTENTE SOCIAL QUANDO INDICADO |
VEZ/MES, NUTRICIONISTA QUANDO INDICADO |
VIZ/MES. MATERIAIS: DISPONTBILIZAR MATERIAIS B
INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AQ

9254

100332000
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ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE.
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR
LFOUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS AQ ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
DO PACIENTE. CONFORME DESCRICAO DAS
ESPECIFICAG OES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS:
CONFORME PRESCRICAD MEBICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA. RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO OS5
MEDICAMENTOS EXDOVENOSOS, PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDE N, 112006
I DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SLS.
REMOCAQ DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA HOSPITALAR
EM 24 HORAS APOS AFROV ACAD DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUATIRO CLINICO: PARA
CONSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
OBONTOLOGICOS: PARA A REALEACAD DE EXAMES
LABORATORIALS E DE IMAGEM. QUANDO NECESSARIO.
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAQ DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS).
ALIMERTACAO: ALIMENTACAD ENTERAL E FORMLILAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DF RESIDUOS
HOSPITALARES. OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E TRANSPORTE NO MUNICTPIO
INCLUSOS NA DIARIA; - |
SERVICO DE ATENGAD DOMICILIAR DE ALTA. l
COMPLEXIDADE (15 (COM VENTILACAD MECANICA):
EQUIFE MULTIDISCIPEINAR: MEDICO 0IVEZSEMANA.
ENFERMEIRO 01 VEZSEMANA; AUXTLIAR TECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
POR 7 VEZES/SEMANA: FISIOTERAMA QUANDO
INEHCADO | VEZIHA, 7 VEZESSEMANAL
FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR | VEZ/DIA
ATE 2 VEZSEMANA, PSICOLOGA QUANDO INDICADO |
VEZ/MES: ASSISTENTE SOCTAL QUANDO INDHADO |
VEZMES: NUTRICIONISTA QUANDO INDICADBO |
VEZMES. MATERIALS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS 1
INSUMOS HOSPUALARES NECESSARIOS AD
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE.
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR |
EQUIPAMENTOS E MORILIARIOS HOSPITALARES '
04 | NECESSARIOS AQ ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES 540 125490 H7T645,00
DO PACIENTE, CONFORME DESCRICAO DAS
ESPECTFICAQOES DA COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS:
CONFORME PRESCRICAC MEDICA DO MEDICO
ASSISTENTE DA EMPRESA, RESPONSAVEL PELO)
ATENDIMENTO DOMICILIAR, INCLUINDO 08
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS. PRONTUARIO DO
PACIENTE: O PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDC N, | 1/2006
E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIENTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS,
KREMOCAQ DO PACIENTT: O PACIENTE PODERA SER
REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA AL TA HOSPITALAR
EM 24 HORAS APOS APROVACAO DAS INSTALACOES
PELA EQUIPE TECNICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO; PARA
CONSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS —
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ODONTOLOGICOS; PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM, QUAND( NECESSARIO,
EMERGENCIA E URGENCIA: PLANTAD DE URGENCIA |
EMERCGENCIA MEDICAS 24 HORAS (ILIMITADAS),
ALIMENTACAQ: ALIMENTACAQ ENTERAL E FORMIUILAS
ESPECIAIS. RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS
HOSPITALARES. GUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS
PROFISSIONAIS E TRANSPOR TT NO MUNICIPIO
INCLESOS NA DIARIA

SUR FOTAL LO78.326,00
TOTAL GERAL ET80275.00

3.5 Correrdo por conta da Contratada todas as despesas relativas ao atendimento domiciliar, em
termos de materiais, medicamentos ¢ honordrios protissionais.

3.6 A entrega do obieto deste contrato serd realizada no domicilio do paciente sob.a supervisio de
um medico designado pela Superintendéncia de regulagao.

3.7 As Notas Fiscais deverdo ser proporcionais aos servigos prestados; que serd fiscalizada pelas
Superintendéncia de regulagao.

3.8 Todas as dividas que porventura venham a surgir e que ndo estejam: previsias nestas
especificagdes, deverdio ser comunicadas @ Secretaria Estadual de Saide, atrayés do fiscal do
comlraio.

B 4 CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO CONTRATO

4.1 A execuciio deste contrato. bem como os casos nele omissos. regular-se-do pelas cliusulas
contratuais ¢ pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhes. supletivamente, os prinCipios da
Tearia Geral dos Contratos e as disposigdes de direito privado, na forma do artigo 54, da Lei n”.
8.666/93 combinado com o inciso X1 do artigo 55 do mesmo diploma legal.

5 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DO LOCAL

5.1 Apos a celebragio do contrato, a Contratada deverd manter as mesmas eondiges de
hahlhtaq:aﬂ retirar a nota de empenho/ordem de servi¢o, no prazo de até 03 (trés) dias uteis,
contados do recebimento da convocagdo formal,

5.2 No recebimento e aceitagdo do servigo serd observada. no que couber as disposigdes contidas
nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N® 8.666/93 ¢ suas alteracOes.

5.3 Os servigos serdo realizados pela Sccretaria de Estado de Satde, nos municipios onde exista
atendimento do Servico de Atengio Domiciliar - SAD com o Paciente/Usudrio do servigo, sendo
eles: Rondonopolis ¢ Tangara da Serra.

j 6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigages constantes neste Contrato, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdio do oObjeto ¢,
ainda:
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6.1.1 Assumir integral responsabilidade pela execugdo do servigo que vir a efetuar. estando
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste ermo ¢ demais documentos tecnicos
fornecidos.

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

6.1.3 Devera proceder as corregbes que se tornarem necessarias & perfeita realizagdo do objeto
contratado. executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizagdo da Contratante.

6.1.4 Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagio e
qualificacio exigidas neste contrato,

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

6.1,6 Considerar que as agdes de fiscalizag@io da Secretaria de Estado de Saude no exoneram a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

6.1.7 Serfio de responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas necessfnas a0
fornecimento dos materiais. medicamentos ¢ honordrios profissionais, objeto do presente
instrimenio.

6.1.8 Acatar as decisdes ¢ observagdes feitas pela fiscalizagio da Secretaria Estadual de Saide,
por eserito, em duas vias e entregues mediante recibo.

6.1.9 Nao realizar subcontratagio total ou parcial dos servigos, sem anuénela da Contratante.
No caso de subcontrataciio autorizada pela Contratante, a Contratada continuara a responder
direta ¢ exclusivamente pelos servigos e pelas responsabilidades legais ¢ contratuais assumidas,

6.1.10 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Contratanle ou a lerceiros,
decorrentes de culpa ou dolo. relativos @ execugiio da Contratada ou em conexdlo com ¢le, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fisealizagdo ou scompanhamento
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 execuciio da presente contratagio ou em conexao
com ele. ainda que ocorridos em dependéncias da Secretaria de Estado de Saude.

6.1.12 Cumprir os prazos de entrega, sob pena de aplicagio de sangdes udministrativas.

6.1.13 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informagdes ¢ treinamentos necessarios
pard & implantacio e funcionamento do servigo.

6.1.14 Assumir, toda ¢ quaisquer multas, indenizagbes ou despesas impostas ao Iistado de Mato
Grosso, por autoridade competente. em decorréncia do descumprimento de lei ou de
regulamento a ser observado na execugdo do Contrato, desde que devidas e pagas, as quais
seriio reembolsadas pela mesma ao Orgdio/Entidade. que ficard. de pleno direito, autorizada a
descontar. de gualquer pagamento devido & contratada. o valor correspondente.

6.1.15 Autorizar a Secrctaria de Estado de Sande. a descomar o valor correspondente aos
referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que The forem
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devidos. independentemente de qualguer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a
prévia defesa.

6.1.16 A Contratada devera dispor de estrutura e cquipe interna para organizachio ¢
planejumento dos servigos de assisténcia domiciliar ¢ demais recursos humanos proprios ou
contratados para prestagio de servigos aos pacienies.

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

6.1.18 Fornecer os mobilidrios hospitalares necessarios & prestagio do servigo de assisiéncia
domiciliar conforme a complexidade do servigo contratado.

6.1.19 Proceder 4 instalaglio dos equipamentos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a contar
do recebimento da ordem de servico para os pacientes da Capital ¢ Regido Metropolitana ¢ 72
(setenta ¢ duas horas) para os pacientes de outras regides e informar imediatamente &
Superintendéncia de Regulagdo para que u mesma proceda a supervisio dos servigos.

6.1.20 Proceder & remogio do paciente da unidade hospitalar ate o seu domicilio.

6.1.21 Disponibilizar materiais ¢ medicamentos para atendimento das prescri¢does medicas em
no méaximo 24 (vinie e quatro) horas. independente do nivel de complexidade. sendo permitida
4 utilizacio do Sistema Unico de Saide — SUS dos medicamentos previstos em portarias ¢/ou
disponiveis na rede de aten¢dio basica.

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

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

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

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

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

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

6.1.28 Atender todos os pacientes com dignidade ¢ respeito, de modo universal e igualitano,
mantendo sempre a gualidade do atendimento.

6.1.29 Esclarecer o responsivel pelo paciente sobre os seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos

servigos oferecidos.
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6.1.30 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel legal. por escrito, as razoes enicas
alegadas. quando da decisdo da nfio realizagiiv de qualquer ato profissional necessario a
execucdio dos procedimentos previsto no  contrato, informando, imediatamente, &
Superintendéncia de Regulagio as razies fecnicas alegadas. através de documento formal.

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

6.1.32 A Contratada deverd Providenciar de forma continuada a coleta dos residuos produzidos
de acordo com as normas ambientais e sanitirias em vigor no municipio em que O paciente
estiver recebendo o Servigo de Atendimento Domiciliar,

6.1.33 Providenciar as remogdes de paciente, de acordo com a especificagiio do nivel de
complexidade do atendimento, sem qualquer dnus a Contratada.

6.1.34 Fornecer alimentagdo enteral e parenteral, anexando as notas fiscais da dieta no
promugrio do paciente, conforme prescriclio médica, ficando a alimentagdo comum a cargo da
familia do paciente,

6.1.35 Fornecer a alimenta¢io dos profissionais gue prestam servigos no domicilio dos
pacientes, em razio do contrato celebrado, sendo vedado o repasse desta obrigagiio a familia do
paciente.

6.1.36 Permitir livre acesso & equipe de assisténcia domiciliar da ERS ou da COREG/SES,
deixando a sua disposigio 0s prontuarios e as prescrigbes dos pacientes,

6.1.37 A contratada facilitara a Contratante o acompanhamento ¢ a fiscaliza¢io permanente dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que [he forem solicitados.

6.1.38 Nio utilizar e nem permitir gue terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagio.

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

6.1.40 E de responsabilidade da contratada o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios. sociais. fiscais e comerciais. resultante do vinculo empregaticio com seus

funciondrios. envolvidos na prestacdo dos servigos de assisténcia domiciliar que envolva o
contrato, Em nenhuma hipatese essa reponsabilidade serd transferida a Contratante.

6.1.41 Informar a Superintendéncia de Regulagio quanto as mudungas de complexidade, altas,
bitos. 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 scu contralo. todos os
profissionais da Contratada estejam em regularidade com seu respectivo Conselho de Classe,

6.1.43 A Contratada devers manter a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) em todas
as modalidades profissionais em que atua, durante toda a vigéncia de contrato.
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6.1.44 Fucilitar os trabalhos de acompanhamento ¢ fiscalizagiio exercidos pela Contratante e
prestar todos os esclarecimentos que the foram solicitados pelos servidores designados para fal
fim, bem como permitir acesso livre as instalagdes de atendimento domieiliar.

6.1.45 Notificar a Contratante sobre quaisguer alteragdes decorrentes de sus mazio social,
contrato social, mudanca de enderego, diretona, telefone, entre outras. providenciando a
documentagiio autenticada para envio a Contratante no prazo de 40 (quarenta) dias da alteracio
verificada.

6.1.46 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios ¢ obrigagbes sociais
previstos na legislagdio social ¢ trabalhistas em vigor, obrigando-se a saldé-las na época propria,
vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE.

6.1.47 Em nenhuma hipdtese, vercular publicidade ou qualquer outma informagio acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizag¢io da Contratante.

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

[ 7 CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 5&o obrigagdes 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 Presmr as informagcdes e os esclarecimentos que venbam a ser solicitados pela Contratada,
com relagio ao objeto deste contrato.

7.1.3 Acompanhar, tiscalizar, conferir e avaliar 0 servigo, objeto deste contrato, através de seus
fiscais.

7.1.4 Exercera fiscalizagio por servidores designados.
7.1.5 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

7.1.6 Emitir. por intermédio de servidor/fiscal. designado, pareceres sobre os atos relativos a
execuciio do contrato, em especial, guanto ao descumprimento das condi¢des estabelecidas
neste contrato,

7.1.7 Exigir a fiel observincia das especificacdes e condigdes previstas neste contrato. bem
COMO TECUSar 0% Servicos que estiverem em desacordo.

7.1.8 Exercer a fiscalizagiio dos servigos contratados, sob aspectos. quantitativos ¢ qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas. conforme reclamages ou denuncias formais
dos dirigentes das Unidades, que serdo encaminhadas a Contratada. advertindo-a para
manifestagio, ou ensejando a aplicagio de penalidades prevista neste contrato. de modo a
assegurar o cumprimento da execugdo do servigo contratado, verificando o cumprimento
mitegral.

7.1.9 Analisar a capacidade ¢ as condigdes de prestagdo de servigos a fim de verificur se a
contratada ¢sta mantendo o nivel téenico assistencial para a execugdo do objeto do contrato.
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7.1.10 Regular, supervisionar e auditar todo e qualquer servico fornecido no ambito deste
Termo.

7.1.11 Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais gue as empresas credenciadas entregarem
fora das especificagdes exigidas,

7.1.12 Fiscalizar a instalacdo do servigo de assisténcia domiciliar na residéncia do paciente a
fim de autorizar o inicio da prestacdo de servigo pelu contratada.

7.1.13 Emitir parecer técnico guando do recebimento de ordem judicial para prestagio do
servigo, tendo como pardmetro a Tabela de Classificagdo de Paciente em Assisténcia
Domiciliar — ABEMID | e Il ¢ NEAD L para inclusdo do paciente no servigo de atendimento
domiciliar, e. caso necessario. contraindicando tecnicamente as razbes para a negativa do
SErvigo.

7.1.14 Fomnecer a cartilha do cuidador, assim como a assimatura do Termo de Ciéncia do
Cuidador quanto aos seus direilos e deveres,

7.1.15 A fiscalizagio pela Contratante, nio exoners nem diminui @ completa responsabilidade
da futura Contratada, por gualquer inobservancia ou omiss3o 4s Clausulas do termo de
contrato,

7.1.16 A Contratante devera prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que fizerem
necessarios, bem como proporcionar todas as facilidades necessarias 4 boa execugdo do servigo
contratado em decorréncia deste instrumento, inclusive notificando 4 contratada, sobre qualquer
tipo de irregularidade constatada durante & execuglio dos servigos verificados pelo responsavel
da fiscalizagdo dos servigos € contratos.

7.1.17 A Contratante ndo responderd por guaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados 4 execugio do Termo de Contrato, bem como por qualguer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus 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. serdo designados por meio de Portaria os
representante abaixo relacionados, para acompanhar ¢ fiscalizar a execugio dos servigos. anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execuglio e determinando o que for
necessario 4 regularizagiio de falhas ou defeitos observados:

| Sr, Eloar Vicenzi

Matricula: 96564

Fiscal do Contrato Cargo: Médico

E-mail: glavcinecloara@bol com.br

Telefone: (65) 981 18-43135

Sra. Elisabete Maria de Jesus Preza Nogueira
Matricula: 53852

Suplente do Fiscal Cargo: Enfermeira

E-mail: clisabeteprezaizgmail.com

| Telefone: (65) 3613-5315
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8.2 A fiscaliza¢io de gue trata este item ndo exclut nem reduz a responsubilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade. ainda que resultante de imperfeiges
técnicas ou vicios redibitorios. e. na ocorréncia desta. nio implica em corresponsabilidade da
Contratanie ou de scus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n" 8.666, de
1993,

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

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

I_ 9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

« Programa: 076

*  Acdo (PADE) 2545

o Subagio: 18

* Tarein: |

e Natureza da Despesa: 3.3.90.91.042
= Fonte; 192

| 10 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO |

10.1 O pagamento sera efetuado mediante apresentagdo de Nota Fiscal discriminativa. em duas
vias correspondentes aos servicos executados ¢ atestado pela autonidade competente, devendo ser
feita em conformidade com o discriminado na proposta 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 Saide ¢ deverdo ser
entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas ¢ deverd conler as
seguintes descriminagdes:

a) Razio Social e CNPJ;

b) Nimero da Nota Fiscal;

¢} Data de emissao;

d) Nome da Secretaria Solicitante/umidade;

e) Descrigio do Servigo:

N Iem/lote (quantidade, prego uniténo, prego total).

&) Dados Bancarios (nome e numero do banceo, nomero da agencia, plimere da conta cormenic);

hy Numero do Contrato;
J

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

§) Niao devera possuir rasuras:
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10.3 A Nota Fiscal devera conter o atestado firmado pelo servidor encarregado de fiscalizar o
recebimento, comprovando a execugio do servigo contratado:

10.3.1 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal, esta serd devolvida a Contratada
para as necessarias corregdes, sendo informado o motivo que motivaram a sua rejeigio.

10.3.2 Somente apos o recebimento da Nota Fiscal/Faturn devidamente corrigida é que se
iniciard a contagem dos prazos fixados para pagamento a partir da data de sua reapresentaciio.

10.4 O pagamento sera feito em prazo ndo superior 4 30 (trinta) dias, a contar do atesto na nota
fiscal, através de ordem bancdria e de acordo com as informagdes repassadas pela Contratada
indicando 2 agencia, localidade ¢ nmimero da conla corrente em que deverd ser realizado o
deposito. observanda-se 4 ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da Lei n® 8666/93,

10.5 Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura. todas as ceriiddes de
regulandade fiscal, devidamente vilidas:

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

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

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

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

10.6 Nenhum pagamento serd eletuado enquanto pendente de liquidacio guaisquer obrigagdes
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito de atualizacio monetaria.

10.7 A Contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cabranca em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da opemgio de
“factoring”.

10.8 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serio de
responsabilidade da Contratada.

10.9 A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia centratual, a plena regularidade fiscal,
exigida em Lel, e caso ndo apresente a efetiva documentagdio de regularidade fiscal necessaria,
dentro do prazo legal, o recebimento ficard Fntjﬂdtcadq podendo ser suspenso ou interrompido.
independentemente das penalidades legais aplicavels ao fulo, ate que a empresa regularize a
situagao.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

11.1 O periodo de vigéncia do contrato serd de 180 (cento ¢ oitenta) dias, consecutivos e
ininterruptos tendo imicio em 13/06/2018 ¢ término em 10/12/2018, conforme as di qm#.u;neu
contidas neste instrumento. ficando vedada sua prorrogagiio; conforme estabelece o inciso IV do
art. 24 da Lei 8.666/93. i

11.1.1 O contrato sera automaticamente rescindido de forma antecipada. tao logo se concluso o
processo licitatorio em andamento, processo n® 640303/2017,
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" 12CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO CONTRATO |

12.1 O contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e suas
alteracoes. com as devidas justificativas e mediante inferesse das CONTRATANTES.

I 13 CLAUSULA TERCEIRA — DA GARANTIA CONTRATUAL

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

a) Caugio em dinheiro ou titulas da divida publica.

o A garantia em apreco. quando em dinheiro, devera ser efetuada no Banco do Brasil.
em conta especifica, com correcio monetéria. em favor do Orgdo/unidade
CONTRATANTE.

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

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

13.3 A CONTRATANTE reserva-se o direito de reter & garantia enquanto pendente a execugdo de
qualguer obrigago de responsabilidade da CONTRATADA, bem como a dela descontar as
importancias necessdrias 4 reparagio ¢ & correcio de quaisquer danos ou prejuizos derivados de
atos omissivos ou comissivos imputdveis 3 CONTRATADA. Caso a garantia ndo S& Mostre
suficiente, a diferenca sera descontada dos pagamentos eventualmente pendentes. devidos pela
CONTRATANTE.

13.4 A validade da garantis, qualquer que seja a modalidade escothida. devera abranger um
periodo de mais 03 (1rés) meses apds o 1€rmino da vigéneia contratual.

13.5 A devolugiio ou restituigio da garantia contratual ficard condicionada & comprovagio pela
CONTRATADA, da inexisténcia de débitos trabalhistas e previdencidgrios em relagio aos
empregados que atuaram na execugio do objeto contratado,

13.6 A CONTRATANTE fica autorizada a utilizar a garantia para cormigir imperfeigdes na
execuciio do objeto do contrato Ou para reparar danos decorrentes da agdo ou omissdo du
CONTRATADA ou de preposto seu ou, ainda, para satisfazer qualquer ebrigacdo resultante ou
decorrente de suns agdes ou omissdes.

13.6.1 A autorizacio contida no item acimia ¢ exlenSiva aos ¢asos 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 completi-ia em 10
(dez) dias. e, em nio o fazendo, os valores correspondentes serdo descontados das faturas que

tenha a receber. 5:?/
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13.8 A garantia prestada serd retida definitivamente, integralmente ou pelo saldo que apresentar,
no caso de rescisdo por culpa da CONTRATADA., sem prejuizo das penalidades cabiveis.

| 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ

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

14.2 Os casos de rescisiio contratual deverdio ser formalmente motivados nos autos do processo.
assegurados o contraditorio e a ampla defesa;

14.3 A rescisdo acarretard. independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte da CONTRATANTE, a reten¢io dos créditos decorrentes deste Contrato, limitados ao
valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas até a completa indenizagao dos danos:

14.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizagio seri cabivel, a ndo ser o
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela CONTRATADA e autorizadas pela
CONTRATANTE, previstas 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 ninda o direito, se for o caso, 40 pagamento
devido pela execugao do Contrato até a data da rescisdo;

14.6 Fm caso de rescisio sem que haja culpa da CONTRATANTE, esta sera ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito. se for o caso, a restitigdo
dos valores na proporcio que os servigos lenham sido executados, e restituigio dos valores
estimados s diversas despesas ja investidas em fungdo do objetlo contratado;

14.7 Em caso de cisdo, incorporagiio ou fusio da CONTRATADA com outras cmpresas, caberi a
CONTRATANTE decidir pela continuidade ou ndo do presente Contrato.

15CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS |

15.1 Comete infracio administrativa nos termos da Lei n® 8.666. de 1993 ¢ Decreto Estadual §40
de 2017, a Contratada que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorrencia da
contratacio:

b) Ensejar o retardamento da execucio do objeto;

¢) Fraudar na execugdo do contrato,

d) Comportar-s¢ de modo inidoneo;

¢) Cometer fraude liscal;

f) Nio mantiver 8 proposta,

15.2 A Contratada que cometer quulquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficarad
sujeita. sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, is seguintes sangdes:
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15.2.1 Adverténcia por falas leves, assim entendidas aguelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Administragdo/Contratante;

15.2.2 Multa moratoria 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 compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato. no caso de
inexecugdo total do objeto:

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

15.2.5 Suspensdo de licitar ¢ impedimento de contratar com o orgio, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administra¢io Publica opera ¢ atua concretamente, pelo prazo de até
dois anns:

15.2.6 Declaracio de imidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida a
reabilitagiio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue a Contratada ressarcir a Administracio/Contratante pelos prejuizos causados;

15.2.7 Todas as sancdes 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 ¢ Suspensas-CEIS/MT;

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

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

h) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagho:

¢) Demonsirem nédo possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de atos ilicitos
praticados,

15.4 Se a Licitante ndo proceder a0 recolhimento da muita no prazo de 035 (¢inco) dias Gieis,
contados da notificacdo por parte da Secretaria de Estudo de Sadde, o respectivo valor sera
descontado dos créditos que esta possuir com o Estado. e, sc estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor serda encaminhado para inscrigio em Divida Ativa e execugdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

15.5 A asplicagiio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurard o comraditério e a ampla defesa a Contratada, Observando-se o procedimento
previsto na Lei n 8.6606, de 1993 e Decreto Estadual 840 de 2017,

15.6 Do ato que aplicar penalidade caberd recurso, no prazo de (03 (cinco) dias Gteis, 4 contar da
ciéncia da notificacio, podendo a Administragio reconsiderar sua decisiio ou nesse prazo
encaminhd-la devidamente informada para a apreciacio ¢ decisdo superior, déntro do mesmo
prazo.

15.7 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideraciio a gravidade da
conduta do infrator, o cariter educativo da pena. bem como o dano eausado a Admmﬁtraq:al

observado o principio da proporcionalidade.
e
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15.8 A Contratada poderd ser penalizada inclusive com eventual rescisao do contrato caso a
qualidade/quantidades da presteza no atendimento deixarem de corresponder i expectativa.

[ 16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAQ

16.1 Para a execugdio deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se comprometer o
dar a quem quer gue seja, Ou aceilar ou se comprometer a aceitar de quem quer que scja, tanio por
conta propria quanto por imermedio de outrem. qualquer pagamento. doagio, compensagdo,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espéeie, seja de forma direta ou indireta quanto a0
objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nio relacionada, o que deve ser observado. ainda,
pelos prepostos e colaboradores.

| 17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS l

17.1 Este Contrato devera ser executado fielmente pelas partes. de acordo com as cliusulas
avengadas ¢ as normas previstas na Let n. 8.666/93 ¢ suas alteragOes posteriores. respondendo-elas
pelas consegiiéncias de sua inexecucio total ou parcial,

17.2 A CONTRATANTE podera revogar este Contrato, por razdes de interesse pablico decorrente
de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente € suficiente para justificar tal conduta,
devendo anula-lo por ilegulidade; de oficio ou por provocaglo de terceiros, medianle parecer
escrito ¢ devidamente fundamentado;
17.2.1 A declaraciio de nulidade deste Contrato opera retroativamente, impedindo efeitos
juridicos que nele. ordinariamente, deverd produzir, além de desconstituir os que porventura ji
tenha produzido:
17.2.2 A nulidade ndo exonera a CONTRATANTE do dever de indenizar a CONTRATADA
pelo que este houver executado até o data em que elu for declarada ¢ por outros prejuizos
repularmente  comprovados, contanto que ndo lhe seja imputavel. promovendo &
responsabilidade de quem Ihe deu causa.

17.3 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operagio financeirs, sem prévia e expressa autorizagdo da Administragdo.

17.4 Eventuais variagdes dos servigos previstos niio serdo objeto de aditamento. nos termos da
legislagdo vigente.

17.5 Mesmo apds o término do contrato, qualquer divulgagdo de informagdes peradas estara
sujeita a prévia autorizagdo da CONTRATANTE. '

| 18 CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

I18.1 As partes contratantes clegem o foro da Comarca de Cuiab@/MT como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Contrato. inclusive os casos omissos, que ndo
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puderem ser tesolvidos pela via administrativa, renunciando @ qualguer outro, por mais
privilegindo que seja.

18.2 E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contralo, em 02 (duas) vias de igual
teor ¢ forma para um s6 efeito legal.
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Cuiaba - MT, 13 de Junho de 2018,
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