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CONTRATO CREDENCIAMENTO N°. 140/2018/SES/MT
CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 32171472018

“CONVOCACAO DE ESTABELECIMENTO
DE SAUDE  INTERESSADO EM
CREDENCIAMENTO PARA A
PRESTACAO, AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE SERVICO
ESPECIALIZADO EM RETIRADA E
TRANSPLANTE DE RIM, DE DOADORES
VIVOS E FALECIDOS PARA ATENDER OS
RECEPTORES INSCRITOS NO
CADASTRO TECNICO UNICO DO
ESTADO DE MATO GROSSO DE ACORDO
COM O ESTABELECIDO NA PORTARIA
DE CONSOLIDACAO 4— ANEXO 12017,

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, Cuiab@/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representado  pelo Secretdrio de Estado de Saide 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 cmpresa HOSPITAL SANTA ROSA S.A, inscrita no cadastro do
CNFJ sob o n" 07.434.456/0001-09, com sede sito 4 Rua Adel Maluf (Residencial Sio José)
n®. 119, Bairro: Jardim Mariana na cidade de Cuiabd/MT — CEP 78.040-783 — telefone (63)
3618-8000, 3618-8407 ¢ 99306-8300 - e-mail: diretoria@hospitalsantarosa.com.br, neste ato
representado pelo Sr. JOSE RICARDO MELLO, portador da Cédula de Identidade RG n”,
1208.584 — SSP/GO e inscrita no CPF sob o n®, 485.896.,086-20.

0OS CONTRATANTES: contralo este, decorrente do Processo Administrativo n®
321714/2018, que serd regido pelo artigo 25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993,
do qual seriio partes integrantes o Termo de Referéncia, Edital de Chamamento Piblico N°
07/2018/SES ¢ seus anexos, Lei n, 8,666 de 21/06/1993, Lei Federal n® 8.080/90, Decretos
Estaduais: n® 840/2017, n® 7.218/2006, ¢ n® 8.199/2006, Lei n® 10.534, de 13 de abril de
2017, Leis Complementares n* 10.442/2016, n® 123/2006, ¢ suas alteragdes, supletivamente,
pelos principios da teoria geral dos contratos. pelas disposigies de direito privado e
N legislagdes especificas, ainda, pelas cliusulas e condigdes a seguir delineadas:
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| 1 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 1]

1.1 O presenie contrato tem como objeto a “comvocagdo de Estabeleciments de Saside
interessado em credenciamento para a prestagio, aos usudrios do Sistema Unico de Saide,
de servigo especializado em retirada e transplante de rim, de doadores vivos e falecidos para
atender os receptores inscritos no Cadastro Técnico Unico do Estado de Mato Grosso de
acordo com o estabelecido na Portaria de Consolidagio 4 — ANEXO 172017

[ 2 CLAUSULA SEGUNDA — DO CONTRATO ]

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

2.1.1 O pruzo do subitem acima poderd ser prorrogado uma vez, por igual perfodo, quando
solicitado pela Credenciada e desde que ocorra motive justificado aceito pela
Credenciante,

2.2 O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, tendo inicio em 19/12/2018 ¢
término em 18/12/2019. conforme as disposicdes contidas nos respectivos instrumentos
poderiio ter a sua duragiio prorrogada por iguais ¢ sucessivos periodos com vistas & obtengao
de pregos e condigbes mais vantajosas para a administracio, limitada a sessenta meses. de
acordo com o [nciso [l do Art. 57 da Lei n.” 8.666/93 ¢ alteragdes subsequentes.

23 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento pary
qualquer operagio (inanceira, sem prévia e expressa autorizagio da Administracio.

2.4 A divulgagiio do extrato do contrato ocorrera por publicagiio no Digrio Oficial do Estado
no enderego eletronico httpsy/www.iomat.mt.gov.br/.

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

3.1 Os Estabelecimentos de Salde que forem credenciados para a prestag@o dos servigos,
devem estar sediadas no Estado de Mato Grosse, comprovado através do Alvard de
Localizagio ¢ Funcionamento expedido pela prefeitura municipal, cadastrada no SCNES e
com todas as habilitagdes e capacidade técnicas operacionais comprovadas através do
preenchimenta de todos os quesitos do Formulério de Requerimento de Autorizago para
Realizar Transplante - SN'T/MS em consonéncia com o ANEXO 20 DO ANEXO 1 da Portaria
de Consolidagio N° 4, de 13 de Outubro de 2017, o qual estabelece que & realizagio de
transplante de Grgdos, tecidos ou partes do corpo humano sé poderd ser realizada por
estabelecimento de saide. pablico ou privado, e por equipes especializadas de retirada e
transplante previamente autorizados pela Coordenagio-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes - CGSNT, Esta exigéncia ¢ aplicavel a todos os estabelecimentos de saiide.
publicos ou privados, e ds equipes especializadas independentemente de terem, ou ndo, seus
servigos contratados pelo Sistema Unico de Satde. A solicitagio de aulorizacio de
estabelecimento de saide ou equipe especializada devera ser precedida de consulta & Central
Estadual de Transplantes — CET, sobre as normas vigentes ¢ o plancjamento regional e
hierdrquico do Estado ¢ as necessidades da Rede Estadual de Servigos. Somente apos a
i Coordenagdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes — CGSNT publicar a Portaria de
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Autorizagdo de Estabelecimento e Equipe € que serd efetivado o Contrato de prestagio de
servigos. Os servigos deveriio ser considerados, em Lote Unico, as quais estdo divididas em
Médulos com suas respectivas especificagdes téenicas e formas de prestagio dos servigos,
conforme segue abaixo:

3.2 Madulo de identificaciio e validacio do possivel doador de érgios e tecidos: consiste
na elapa que compreende desde a oferta de suporte diagndstico para conelusio do protocolo
de Morte Encefilica (realizagio de exame grifico estabelecido na Resolugdo do CFM
2.173/2017) a0 suporte diagnéstico para a realizacio do conjunto de exames de sorologias
estabelecidos no protocole de diretrizes da captagiio de 6rgdos da Portaria de Consolidagio n®
4/2017. A qual estabelece que todos os potenciais doadores falecidos de drgdos. tecidos,
celulas ou partes do corpo deverdo ser submetidos, antes da alocaglio dos enxertos, aos
procedimentos que atendem as normas de seguranga para o receplor (avaliagio de situagdes
de risco acrescida de informagdes do historico de antecedentes pessoais, exame clinico e
avaliaglio dos fatores de risco por meio do resultado de exames soroldgicos).

3.2.1 Atender ininterruptamente a0 chamado da Central de Transplantes, quando esta
informar a abertura de protocolo de Morte Encefilica:

3.2.2 Viabilizar a realizagio do exame grifico complementar para a conclusdo do
diagnostico de Morte Encefilica (Angiografia Cercbral, Eletro Encefalograma, Doppler
Transcraniano e demais exames de acordo com & indicagio e considerando a Resolugiio do
CFM 2.173/2017), nas situagdes em que o hospital de origem nfo dispor de condigdes
técnicas para tal;

3.2.3 Disponibilizar o exame grifico ¢ a liberagiio do Laudo em até 03 (trés) horas apds a
realizagiio do 2" teste clinico do protocolo de morte encefilica;

3.2.4 Viabilizar o processamento das amostras de sangue dos possiveis doadores
identificados pela Coordenadoria de Transplantes de acordo com protocolos estabelecidos;

3.2.5 Realizar em Lote Unico os Exames de Sorologia: Hepatite B (HBsAg e anti-HBc
total) — detecglio do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBV) - HBsAg; -
detecgdo de anticorpos contra o capsideo do HBV anti-HBce (IgG ou 1gG + 1gM); e -
detecgiio de acido nucleico (NAT) do HBV; Hepatite C (anti-HCV) |- delecgdo do
anticorpo contra o virus da hepatite C (HCV) ou detecg¢io combinada de anticorpo +
antigeno do HCV; ¢ - detecglio de dcido nucleico (NAT) do HCV: HIV-1 e HIV-2
detecgdo de anticorpo contra o HIV ou detecglio combinada do anticorpo contra o HIV +
antigeno p24 do HIV; e - detecglo de dcido nucleico (NAT) do HIV, incluird,
obrigatoriamente, a pesquisa de anticorpos contra os subtipos 1, 2 e O; Doenga de Chagas
(anti-T. eruzi) por meio da detecgdo de anticorpo anti-T. cruzi por método de ensaio
imunoenzimatico (EIE) ou quimioluminescéncia (QLM); Sifilis (um teste treponémico ou
ndo treponémico); HTLV | e HTLV I (anti-HTLV | e [); Toxoplasmose (anti-
Toxoplasma IgG ¢ IgM); Citomegalovirus (AntiCMV lgG e 1gM , em zona end@mica. teste
para exclusio de maldria, de acordo com a Portaria de Consolidagio 4 de 2017, stendendo
as normas de seguranga para o receptador, e fornecendo o resultado em aié 04 (quatro)
horas a partir da enirada da amostra no estabelecimento, exceto os exames de
™ Toxoplasmose (IgM ¢ 1gG) e CMV (IgM e 1gG) por nio serem critérios absolutos de
exclusdo do doador, poderdo ter seus resultados entregues em até 72h apos a coleta;
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3.2.6 Devera atender aos pedidos dos servigos imediatamente apds a solicitagdo inclusive
aps sabados, domingos ¢ feriados nas 24 horas;

3.2.7 Executar ¢ respeitar todos os processos organizacionais que envolvem as referidas
etapas;

3.2.8 Informar, imediatamente, 4 Central de Transplantes a ocorréncia de qualquer situagiio
que comprometa ou inviabilize a realizagio de qualquer etapa deste processo;

3.2.9 Manter atualizado ¢ validado os protocolos de conduta referente 3 etapa deserita;

3.3 Modulo de Captagao e Retirada de Rim: Consiste na etapa que compreende desde o
recebimento da informagio de efetivagio de doag@o, através da equipe da Central de
Transplantes alé a extragdo do(s) 6rgdo(s) doado(s).

3.3.1 Atender ininterruptamente a0 chamado da Central de Transplantes, quando esta
informar a oferta de doagio;

3.3.2 Anilise do Anexo IV — Formulirio [l — Informagdes sobre o doador, para subsidiar a
aceitagdo do doador disponibilizado pela Central de Transplantes, conforme estabelecido
na Portaria de Consolidacdo 4/2017;

3.3.3 Informar o aceito do Grgfo (rim) no prazo miximo de 01 (uma) hora;

3.3.4 Disponibilizar equipe e logistica para locomover-se até o estabelecimento onde
encontrar-se o doador, nos limiles do municipio de Cuighd e Virzea Grande, pam a
realizagio do procedimento de retirada de orgos, respeitando os prazos estabelecidos pela
Central de Transplantes;

3.3.5 Viabilizar centro cirdrgico para a realizagio do procedimento de retirada, caso ndo
haja condiges operacionais e/ou disponibilidade no estabelecimento de origem;

3.3.6 Dispor de suporic técnico e operacional para auxiliar os demais profissionais
responsiveis pela retira de maltiplos 6rgdos (retirada de coragio, pulmao, figado, pancreas
e demais orgios e tecidos doados).

3.3.7 Dispor de todos os materiais e insumos necessirios para a viabilizagio do
procedimento de retirada ¢ acondicionamento dos orgdos retirados (rins).

3.3.8 Garantir, juntamente com os demais envolvidos, que a retirada de Orgllos acorra
dentro dos estritos preceitos legais, realizando a checagem dos documentos necessdrios
nesta etapa.

3.3.9 Exccutar o procedimento de retirada de orgaos de acordo 0s preceitos lécnicos.
3.3.10 Promover o registro em prontudrio, através de relatorios cirlirgicos, de todos os

procedimentos realizados e Orgdos retirados do doador, devidamente assinados pelas
equipes e seguindo as normatizagbes vigentes.

3.3.11 Realizar o armazenamento dos Orglios retirados de acordo com as especificagles
{2 técnicas, mantendo-0s sob sua guarda ¢ seguranga até o momento da realizagio do
procedimento de implanie.
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3.3.12 Informar a Central de Transplantes ¢ encaminhar para o servigo anatomopatoldgico,
os rgios retirados ¢ que nio apresentarem condigdes de utilizagio para transplante.

3.3.13 Executar ¢ respeitar todos 0s processos organizacionais que envolvem as referidas
3.3.14 Informar, imediatamente, & Central de Transplanies a ocorréncia de qualguer
situagio que comprometa ou inviabilize a realizagio de qualquer etapa deste processo;

3.3.15 Manter atualizado ¢ validado os protocolos de conduta referente 4 etapa descrita.

3.4 Modulo de Insergio no Cadastro Téenico Unico — CTU: Consiste na etapa em que
compreende todo o processo de avaliaglio, andlises médicos-laboratoriais e acompanhamento
para a realizacdo da inscrigio do potencial receptor no CTU, sejam para transplante com
doador vivo ou falecido. De acordo com a Portaria de Consolidagdo n® 4/2017, serfio aceitos
para inscrigdo, polenciais receplores com diagnostico de insuficiéncia renal erémica — IRC
que: estejam realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva; apresentem
depuragdo de creatinina enddégena menor gue | Oml/min/m?®; tenham idade inferiora 18 anos e
apresentam depura¢de de creatinina endogena menor gue 15ml/min/m®; e sejam diabéticos
em tratamento conservador e apresenlem depuragiio da creatinina endégena menor que
1 5ml/min/m?,

3.4.1 A ficha de inscrigdo deverd conter fodas as informagdes elencadas na Portaria de
Consolidagiio n® 472017

3.4.2 Receber os pacientes, encaminhados das Unidades de Tratamento Dialitico, Unidades
cspecializadas entre outros, para avaliagio e insergdo no CTU quando indicado, conforme
fluxos estabelecidos:

3.4.3 Realizar a avaliagdo clinica de scordo com o protocolo estabelecido e subsidiado,
quando indicado, pelos seguintes exames: Laboratoriais - Tipagem Sanguinea Grupo ABO,
Hemograma, Coagulograma, Sorologias Anti-HIV, HTLV | e 2, HBsSAG, Anti-HBc, Anti-
HBs, Anti-HCV, CMV(IGG - IGM), Chagas, tt}xopiaﬁﬂmsa {lGﬁEI{:M} Lues. EBV. Na,
K, glicemia, Uréia, creatinina, prot., totais e fragdes, urina tipo L Ac. Urica, TGO, TGP,
Bilirrubinas, Amilase, Glicemia, colesterol e triglicérides, Culturas, Proteindria de 24h,
Papanicolau, PPD, PSA total e livre (homens acima de 45 anos), Beta HCG (mulheres em
idade fertil), Radiologicos/Imagens — Cateterismo cardiaco (critério médico), RX de torax
(critério médico), US abdome total, Angio CT, Uretrocistografia (critério medico),
Mamografia (para mulheres com critério medico), Tomografia Helicoidal (critério
médico), Colonoscopia, Angioplastia, Aortografia, Arteriografia (critério médico),
Ecocardiograma, Endoscopia Digestiva Alta, Estudo Urodingmico, US com Doppler
(critério médico), Mapa, Holter, ECG;

3.4.4 Inscrever os pacientes com indicagdo de (ransplantes no Cadastro Téenico
Unico/Sistema de Informatizado de Gerenciamento — CTU/SIG do Sistema Nacional de
Transplantes, disponibilizando aos mesmos o comprovante de inscrigio:

3.4.5 Proceder com as orientagdes necessdrias ao que se refere aos aspectos sobre o risco e
beneficios resultantes do tratamento, esclarecimentos especificos sobre os critérios de
distribuicdo do orgdo ou tecido ao qual foi inscrito como possivel receptor; arientagbes
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gerais sobre a responsabilidade do paciente para & manutencio de seu cadastro atualizado e
sobre acesso a consulta da posigio em eadastro téenico; e instrugdo sobre o acesso 4 sua
posigdo em lista, via rede mundial de computadores (intemet);

3.4.6 Realizar avaliagio periddica em todos os potenciais receptores inscritos, visando &
manutengdo regulada ¢ atualizagio de seus dados clinicos ¢ Status no prontudrio de CTU;

3.4.7 Executar ¢ respeitar todos os processes organizacionais que envolvem as referidas
etapas;

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

3.4.9 Manter atualizado ¢ validado os protocolos de conduta referente a etapa descrita.

3.5 Mddulo de Selegiio de Possiveis Receptores: Consiste na etapa, que compreende desde a
avaliagio ¢ andlise das condigbes clinicas dos potenciais receptores selecionados (Ranking),
até a decisio, do receptor com condigdes de receber o 6rgdo. A selegio dos potenciais
receplores para fins de transplantes de rim serd processads mediante identidade no Sistema
ABO ¢ por exame de Histocompatibilidade, avaliadas as incompatibilidades no Sistema HLA
entre doador ¢ receplor.

3.5.1 Alender ininterruptamente a0 chamado da Central de Transplantes, quando esta
informar a selegdo (Ranking) dos possiveis receptores e/ou ofertas de rins disponibilizados
pela Central Nacional de Transplantes - CNT;

3.5.2 Realizar a avaliagio clinica imediata de quantos receptores for necessdrio, para a
decisdo final de qual terd melhores condiges de receber o Grgdio, considerando os critérios
de selegiio estabelecido na Portaria de Consolidagdo n® 4/2017;

3.5.3 Realizar todos os cxames, de acordo com os itens do Mddulo de Inserciio no
Cadastro Técnico Unico — CTU, que se fizerem necessirio, para subsidiar a avaliagio
acima descrita;

3.54 Informar a Central de Transplantes, através de¢ Formulario ¢ Fluxo proprio,
aceitagdo do Orgdo e a decisio de qual recepior sera submetido ao procedimento de
transplantes;

3.5.5 Respeitar o0 agendamento do procedimento de retirada, dentro dos prazos téenicos, e
de forma a viabilizar a disponibilizagio do doador & Central Nacional de Transplantes —
CNT, de modo a otimizar a logistica da retirada e o transporte dos argdos, tecidos, células
ou partes do corpo doados;

3.5.6 Executar ¢ respeitar 1odos 08 processos organizacionais que envolvem as referidas

clapas;

3.5.7 Informar, imedistamente, & Central Estadual de Transplantes - CET a ocorréncia de

qualquer situagio que compromets ou inviabilize a realizagio de gualquer etapa deste
f\ Processo;

3.5.8 Manter atualizado e validado os protocolos de conduta referente a etapa descrita.
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3.6 Madulo de Implantagio Cirirgica do Orgiio: Consiste na etapa que compreende desde
a decisdo de aceitagio do érglio ¢/ou selegiio de doador vivo relacionado, até a alta hospitalar
do doador (doagio inter-vivos) e receptor transplantado. Caso a equipe especializada declarar
motivos de ordem técnica ou administrativa para a ndio realizagio do transplante, a recusa
deverd ser encaminhada formalmente 8 CET e a equipe serd impedida de inscrever novos
pacientes e terd o prazo de 07 (sele) dias para justificar a ocorréncia, que serd analisada pela
CET, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, para parecer conclusiva.

3.6.1 Viabilizar a logistica necessiria para a realizagio do procedimento cirirgico de
implante renal;

3.6.2 Realizar o procedimento de implante do 6rgdo (rim) no menor intervalo de tempo
possivel, de forma a garantir 4 methor qualidade do enxerto ¢ melhor sobrevida do
transplantado;

3.6.3 Obter do potenciul receptor ou responsivel legal o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a Realizagdo de Transplante — Anexo VIII - Formuldrio I;

3.6.4 Manter estogue disponivel de medicamentos imunossupressores para a etapa de

indugdo, d¢ acordo com o protocolo de diretrizes de imunossupressio para transplante
renal em vigéncia;

3.6.5 Garantir o fornecimento dos medicamentos imunossUpressores aos pacientes no pré ¢
pos-transplantes, duranie a internagiio, até gue 0s mesmos sejam inseridos no Programa da
Farmacia de Demanda Especializada (“Farmacia de Alto Custo™);

3.6.6 Promover o registro em prontudrio, através de relatorios cirirgicos, de todos os
procedimentos realizados no receptor, devidamente assinados pelas equipes e seguindo as
normatizagbes vigentes;

3.6.7 Registrar as informagbes pertinentes e solicitadas no Sistema Informatizado de
Gerenciamento — SIG, dentro do prazo a ser estipulado, sob pena de ocorrer suspengio
temporaria de Estabelecimento e Equipe;

3.6.8 Disponibilizar todo 0 acompanhamento multidisciplinar de forma a garantir a
adequada orientagdo do paciente receptor e/ou doador vivo ao que diz respeito a0 esquema
terapéutico. de imunossupressdo ¢ demais condutas necessarias para manutengio do
iratamento;

3.6.9 Promover o adequado acompanhamento médico-hospitalar até que paciente receptor
e/ou doador vivo esleja em condigbes aptas de alta hospitalar;

3.6.10 Executar ¢ respeitar todos 0s processos organizacionais que envolvem as referidas
clapas;

3.6.11 Informar, imediatamente, & Central de Transplantes a ocorréncia de qualquer
situagio que comprometa ou inviabilize a realizagiio de qualquer ctapa deste processo:

(\ 3.6.12 Manter atualizado e validado os protocolos de conduta referente a etapa descrita.
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3.7 Midulo de Acompanhamento Pés-Transplantes: Consiste na etapa que compreende
toda a sequéncia de avaliagdo e acompanhamento ambulatorial ¢ hospitalar do paciente
transplantado de rim. O objetivo geral do acompanhamento é garantir a qualidade e sobrevida
do receptor ¢ evitar a rejeigdo do drgdo transplantado, Constituem os objetivos especificos
estabelecer o estado de imunossupressio, prevenir o desenvolvimento e tratar os episodios de
rejeicdo aguda e cronica.

3.7.1 Realizar o acompanhamento ambulatorial sistematizado, de acordo com estabelecido
nos protocolos de diretrizes em vigéncia;

3.7.2 Viabilizar acompanhamento  multidisciplinar especializado, considerando a
necessidade de cada caso;

3.7.3 Realizar os cxames necessirios para subsidiar a conduts terapéutica de
acompanhamento: USG de drgio transplantado, Realizagio de cullura e ou antibiograma e
bacterioscopia, Exames de radiologia, Sorologia, Contagem de CD4/CD3, Biopsias ¢
exame anatomo-patologico. Dosagem de Ciclosporina, Dosagem de Sirolimo, Dosagem de
Tracolimo e demais dosagens que se fizerem necessdrias:

3.7.4 Disponibilizar o atendimento na estratégia do hospital dia, de forma & garantir &
melhor assisténcia ao paciente ¢ minimizar os riscos decorrentes das internages
hospitalares;

3.7.5 Realizar o atendimento hospitalar ininterrupto, das intercorréncias clinicas e
cirdrgicas pos-transplantes;

3.7.6 Viabilizar a internagio hospitalar, quando necessiria, para o atendimento das
intercorréncias clinicas e cirirgicas pos-transplantes;
3.7.7 Estabelecer fluxo de atendimento com vista a garantir o acolhimento sistematizado e
gradativo dos pacientes transplantados renais através do Programa de Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, que obtiverem, dentro dos protocolos especificos a alta para
acompanhamento em oulros centros de transplanies;

3.7.8 Executar ¢ respeitar todos os processos organizacionais que envolvem as referidas
ctapas;

3.7.9 Informar, imediatamente,  Central de Transplantes a ocorréncia de qualquer situagio
que comprometa ou inviabilize a realizagdo de qualquer etapa deste processo:

3.7.10 Manter atualizado e validado os prolocolos de conduta referente i etapa descrita.

3.8 A assisténcia & satde prestada em regime ambulatorial ¢ de internagio hospitalar. sob

regulagio da SES/MT, compreenderd o conjunto de servicos oferecidos ao usudrio, desde scu

acolhimento inicial, passando pela alta hospitalar até o seguimento ambulatorial pés-alta,

mcluindo-se todos os atendimentos ¢ procedimentos necessérios, de acordo com o protocolos

¢ diretrizes assisiéncias, para obler ou complementar o diagnéstico ¢ as terapéuticas

necessarias para o acompanhamento do paciente em pré ¢ pés transplante, com vistas &
(\ garantir a sobrevida do enxerto (rim transplantado),
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3.9 A porta de entrada, tanto para a unidade hospitalar, quanto para assisténcia ambulatorial
serd referenciada, atendendo 4s normas e direirizes vigentes da SES/MT. O Sistema
Informatizado de Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplantes SIG/SNT serd
implantado pela Central Estadual de Transplantes, quando o estabelecimento iniciar as
atividades assistenciais,

3.10 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

3.10.1 Se, ao longo da exceugio das atividades relacionadas neste instrumento e de comum
acordo, @ CREDENCIADA se propuser ou for requisitada a realizar outros tipos de
atividades, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagio de
programas cspeciais para determinado tipo de usudrio ou pela introdugio de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderiio ser implantadas pela Unidade
com a sprovagio da SES/MT apos anilise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade Hospitalar e sua orgamentacio econdmico-financeira
serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo do Contrato.

3.11 O prazo para o inicio da prestagio dos servigos de Transplanies e Pos Transplantes de
Comeas, serd imediata apos a celebragio do contrato, mediante a solicitagio da
Coordenadoria Estadual de Transplantes, situada no seguinte enderego: Av. Tenente Coronel
Duarte, 1070, Centro — CEP 78020-450 — Cuiaba/MT, Telefone: 3623-9004/ 3623-
9188/3324-0747.

3.12 0 quantitativo de servigos a serem prestados através do Credenciamento serd
dimensionado de acordo com a demanda existente no Estado e capacidade da Central Estadual
de Transplantes, ao que se refere a doagbes de Grgdos efetivadas, uma vez que o transplantes
de rim depende majoritariamente das doagdes, os restantes dos servigos estio descriminados
na tabela abaixo. A quantidade descrita abaixo poders ser redimensionada apos um periodo de
06 (seis) meses podendo ser aditivado em ate 25%, para melhor atender as demandas da
Central Estadual de Transplantes.

VOLUME DE PRODUCAC MENSAL E ESTIMATIVA ORGAMENTARIA

PROCEDIMENTOS POS-FIXADO PRE-FIXADO
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3.13 INDICADORES PARA AVALIACAO DAS METAS E DESEMPENHO
3.13.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

Quadro 3 - Meta quantitativa

w't'z 3] %
_pactunda

j.

5

procedimentos)
%% de execuciio

{numers de NA | NA | NA | 25% | 25%

45%

15% | 65%

65% | 65%

55% | 65%
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3.13.2 INDICADORES QUALITATIVOS:
Quadro 4 - Indicadores de desempenho qualitativo

Deserigio do indicador Meins Memiria de cileuln = :
Taxa de notificagio de MLE {morte == WY de notificagics X10)/casos de aberura de 20%
encefilica) " | protocoto
| W® de protocolos abertos X 1 00/casos 12%
Taxa de conclusio de protocolo de MLE T0%%
concluidos
Tuxa de entrevista familiar para doagao S0 " de entrevistas para doagic de drpdos X 12%
de Grgdos 100/ casos vidveis
" de entrevi doagiio de drpdos X B
Taxa de efetivagio da doagio 4% g i §
100/doagdes efetivadas
Taxa de notificagio de abito por PC 12%6
(parads cardinca) R0%% N" de Obitos por PC X 100/casos notificados
Taxa de enfrevista familiar para doagio P N* de emtrevistas par doagiio de comeas X 12%
de chmeas 100/ casos vidveis
N®de entrevistas doagin de comeas X 8%
Taxa de efitivaglo da doaglio de comeas |  50% {2y .
100/doagdes efetivadas
Taxa de realizmcio de cxames graficos 8%
| e E":ﬁw gon, |1\ de solicitagdes de exames grificos X
complementiar e de i
P pe 100/exames realizados
Taxa de exames sorologicos para T | N° de solicitagbes de exames de sorologin X B%
validagio de doador de brglos 100/exames realizados
TOTAL 100%

Quadro 5. Metas qualitativas

Todicadores | Més | M&s [ My | Més [ Més | Mas6 [ M&sT | MER [ M9 | Més | Més | Mis
r |k -} k] 4 3 [ T
Yo de NA | NA | NA | 25% | 25% | 45% | 45% | 65% | 85% | 100% | 100%: | 100%
Fxecugin

3.14 SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSO ORCAMENTARIO

3.14.1 Os recursos financeiros seriio compostos pelos componenties pré-fixado e pos-
fixado:
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3.14.2 O pré-fixado trata-se de recursos oriundos da Fonte 192 e refere-se ao Incentivo
Financeiro de Implantagiio ¢ Manuten¢@io de Servigo, no valor de R$ 1.200.000,00 (Um
milhdo e duzentos mil reais)/ano, a ser repassado para a Unidade Hospitalar contratada em
parcelas mensais fixas de RS 100.000.00 (Cem mil reais), a partir da efetivagio do
Contrato ¢ até que o Estabelecimento atenda aos indicadores de qualidade e obtenha o
nivel de classificagdo igual ou superior ao: NIVEL C, conforme estabelecido na Portaria n
845 de 02 de maio de 2012. O repasse desse valor serd condicionado ao alcance das metas
qualitativas, cujos indicadores constam no quadro 4;

31430 componente pos-fixado oriundos da Fonte 195 que corresponde aos
procedimentos de alta complexidade (SIA ¢ SIH), ¢ os procedimentos do Fundo de Agdes
Estraiégicas ¢ Compensagio (FAEC), ja cadastrado, sera repassada & Unidade Hospitalar
contratada, a posteriori, (pos-produgio, aprovagiio, processamenlo € apenas concomitante i
respectiva transferéncia financeira do Fundo Nacional de Satide — FNS), de acordo com a
produgiio mensal aprovada pela SES/MT, até o limite de transferéncia do FNS, respeitando
similarmente, o limite estadual para as modalidades de alta complexidade e Procedimentos
Estratégicos e conforme programaciio disposta no Documento Descritivo anexo ao
Contrato, estimando-se um valor médio mensal de RS 638.094,84 (Seiscentos e trinta e
oito mil noventa e quatro reais ¢ oitenta e quatro centavos) perfazendo um total anual de
R$ 7.657.138.08 (Sete milhes, seiscentos ¢ cinquents e sete mil cento e trinta ¢ oito reais
¢ 0ito centavos), conforme discriminados na estimativa orgamentiria;

3.14.4 Para efeito de pagamento serio considerados os' procedimentos previstos neste
Termo de Referéncia. Em caso de realizagio de outros procedimentos ndo preditos no atual
Terma, e a unidade possuir a capacidade instalada para executd-lo, este deverd ser prestado
¢ 0 mesmo seri pago mediante autorizagio prévia do contratante;

3.14.5 O componente pos-fixado que serd pago mediante comprovagio de pos-produgiio,
de acordo com os codigos estabelecidos na Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos. Medicamentos e OPM do SUS. Procedimento — Grupo 05 —
Transplantes de Orglos, Tecidos e Células, acessados através do enderego eletrdnico:

www sigtap dalasus gov.br,

3.14.6 Os servigos iém os valores de referéncia, constantes na Tabela de Procedimentos do
Ministério da Satde MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC e FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E COMPENSACAO — FAEC, que serio reajustados na mesma
proporedo, indices ¢ épocas dos reajustes determinados pelo MINISTERIO DA SAUDE.

®

| 4 CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

4.1 Nio poderd haver qualquer distingio entre o atendimento destinado aos pacientes
encaminhados pelo Sistema Unico de Saide - SUS ¢ os demais pacientes atendidos pelo
prestador, .

4.2 Nao poderi haver qualquer impedimento as vistorias e supervisdes técnicas quando forem
necessirias, ¢ lodos os prestadores contratados ficardio sujeitos & auditoria da SES/MT durante
u vigéncia do contrato;
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4.3 Credenciada deve cumprir lodas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos ¢ sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugiio do objeto ¢, ainda:

4.4 Executar os servigos conforme as especificagdes e de sua proposta, com a alocagio dos
empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cliusulas contratuais;

4.5 DOCUMENTACAO TECNICA NECESSARIA:
4.5.1 Alvari de Localizagio ¢ funcionamento expedido pela prefeitura municipal;
4.5.2 Cadastro do SCNES;
4.5.3 Alvara Sanitario;

4.5.4 Atestado de Capacidade Técenica comprovado através da Portaria de Autorizagio de
Estabelecimento e Equipe, emitida pela Coordenagiio Geral Sistema Nacional Transplantes
¢ publicada pelo (Gabinete do Ministério da Saude.

4.6 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL:

4.6.1 Garantir que scjam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagio,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios,
voltadas para a aten¢do acolhedors, resolutiva e humana:

4.6.2 Garantir a realizacio de stendimento multidisciplinar integral aos usudrios assistidos,
com equipe mullidisciplinar especializada da CREDENCIADA, conforme estabelecida nas
RDC, portarias ¢ outras normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares
de internagdo ¢ durante os hordrios de atendimento dos ambulatorios;

4.6.3 Realizar o atendimento descrito no item Modulo de Acompanhamento pds-
transplantes aos pacientes transplantados renais que fazem acompanhamento via Programa
de Tratamento Fora de Domicllio — TFD, considerando os protocolos de atendimento das
Unidades Transplantadoras de origem do paciente e somente apds o cncaminhamento dos
MESMOS;

4.6.4 Realizar (ratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagio;

4.6.5 Realizar tratamento de complicagbes ¢ intercorréncias que possam ocorrer ao longo
do processa assistencial;

4.6.6 Realizar tratamentos concomitantes diferentes dagquele classificado como principal
que motivou a intermagio do usudrio ¢ que podem ser necessarios devido ds condigBes
especiais do usudrio, entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional;

4.6,7 Executar procedimentos cirlirgicos necessdrios ao adequado (ratamento de usudrios
de acordo com o perfil da Unidade;

4.6.8 Realizar atendimento odontologico nos usudrios internados ¢ em fase de preparo pré-
N transplanic, com o objetivo de atenuagio dos focos infecciosos, conforme preconizam as
Sociedades Intemacionais de Controle de Infecgio Hospitalar (SHEA e IDSR) e ANVISA,
por meio de procedimentos especificos de descontaminag@o oral e avaliagdo e tratamento
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de lesdes traumaticas ou nio na cavidade oral ¢ orofaringea. A atuagdo da odontologia ndo
tem como objetivo dentro do Complexo o atendimento cirlrgico restaurador de atengio
basica;

4.6.9 Executar procedimentos especiais de alto custo e alta complexidade que se fizerem
necessiarios ao adequado atendimento e tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade
instalada;

4.6.10 Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, terapia ocupacional, suporte
psicolégico, fonoaudiologia e outros que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento
e tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade da Unidade;

4.6.11 Realizar o trunsplanie de rim em pacicntes do Sistema Unico de Saide-SUS,
convénios ¢ particulares desde que devidamente inscritos no Cadastro Técnico Unico-
CTU, obedecendo uos critérios legais de distribuigio de Grgfos;

4.6.12 Fornecer:
4.6.12.1 Assisténcia de Enfermagem;
4.6.12.2 Assisténcia fisioterdpica;
4.6.12.3 Assisténcia psicoldgica ao usuirio e, quando necessdrio, aos familiares;
4.6.12.4 Assisténcia Social;
4.6.12.5 Sangue ¢ hemoderivados;

4.6.12.6 Terapias renais substitutivas (hemodidlise ¢ outras) quundo necessarias;
Orteses e proteses para cirurgias e procedimentos;
4.6.12.7 Exames laboraloriais, andtomo-patologicos e de imagem;

4.6.12.8 Transporte inter-hospitalur em caso de transferéncia ou exames em outras
instituigbes de usudrios criticos, semicriticos e estiveis em ambulincia apropriada,
devidamente tripulada ¢ equipada conforme Portaria MS/GM 2048, de 5 de novembro
de 2002, sem prejuizo so atendimento praticado na Unidade.

4.7 Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de imternagiio, A
dispensagdo de medicamentos deverd realizar-se através de dose individualizada por hordrio ¢
sistema distribui¢io de medicamentos por dose unitdria;

4.8 Fornecer aos usudrios 0s medicamentos de imunossupressiio que sejam necessdrios,
durante a inlernagdo (pré ¢ pos-transplante) alé que os usudrios sejam inseridos no Programa
da Farmécia de Demanda Especializada (“Farmacia de Alto Custo”) ¢ durante a internagiio
hespitalar para tratamento de intercorréncias, visando garantir a continuidade da terapéutica.
A prescrigio realizada pelos profissionais da Unidade quanto aos medicamentos e insumos
destinados ao usudrio ambulatorial devert estar contida nas listas padronizadas pelo SUS e
nos protocolos clinicos preconizados. Se ndo for observado o trimile acima deserito ¢ a
M\ SES/MT vier a ser compelida judicialmente a fomecer o medicamenlo/insumo nio
padronizado, poderd descontar a quantia paga do valor repassado mensalmente & Unidade;
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4.9 Transferir para outras unidades de servigos especializados usudrios com necessidade de
tratumento fora do perfil desta Unidade, com vaga assegurada pela SES/MT ou outros
mecanismos de regulagdo de usudrios, fomecendo ambulincia adequada ao perfil do usuario;

4.10 Instituir as comisses abaixo listadas em até 02 (dois) meses apos o inicio das atividades
¢ manté-las conforme legislagio e regulamentagiio vigentes, assim como quaisquer outras que
venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias:

4.10.1 Comissdo de Etica Médica:

4.10.2 Comissdo de Qualidade ¢ Seguranga;

4.10.3 Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
4.10.4 Comissdo de Verificagio de Obitos;

4.10.5 Comissio de Revisdo de Prontusgrios;

4.10.6 Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgios ¢ Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT);

4.10.7 Comité Transfusional;
4.10.8 Comissio de Vigilincia Epidemiologica;

4.11 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas ¢ Procedimentos, em até dois
meses apos o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

4.12 Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios,
voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva ¢ humana;

4.13 Implementar agdes de cuidados & saide baseadas em ecvidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas priticas de atengio segundo os principios sugeridos pelo CFM, Ministério
da Sadde ¢ Organizacio Mundial da Saide (OMS);

4.14 As rotinas iécnicas e assistenciais da Unidade Hospitalar deveriio ser apresentadas a
SES/MT;

4.15 Revisar e ajustar, apos a implantacdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e
procedimentos, sempre que houver alteragies que envolvam novas teenologias, incremento ou
desativagdo de servigos ou alterages na estrutura organizacional;

4.16 Quaisquer mudangas nos procedimentos e rotinas de funcionamento da Unidade
Hospitalar deverdo ser informadas & SES/MT.

4.17 Realizar todos os atendimentos médicos necessirios ao usudrio, niio sendo permitida a
limitago do atendimento por qualquer cliusula contratual ou outrs alegacio;

4.18 Fomecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e
assisténcia realizados pela sua equipe médica;

4.19 Integrar-se ao programa de Doagdo de Orgdos, considerando a manutengdo do potencial
s doador, seguindo as normas estabelecidas pela Coordensgiio Geral do Sistema Nacional de
Transplante — CGSNT;
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4.20 No caso da impossibilidade do hospital notificador conduzir o Protocolo de Morte
Encefilica o possivel doador devera ser transferido na etapa em gue estiver para a Unidade
Hospitalar contratada. onde esta seri responsavel pelo segmento na condugiio do protocolo de
Morte Encefilica, seguindo os critérios preconizados na legislagdo vigente:

4.21 Realizar os Exames de Sorologia para validagiio do potencial doador, fodas as vezes que
for solicitado pela Coordenagio de Transplantes — COTRAN/SES;

4.22 Responsabilizar-se pela prestagio de servigos de assisiéneia em casos de calamidades,
surtos, epidemias ¢ catdstrofes, quando solicitado pela SES/MT. Nestes casos, serd possivel a
revisdo do Contrato, visando o equilibrio econdomico-financeiro, se houver necessidade;

4.23 Cumprir normas, diretrizes clinicas ¢ melhores priticas conforme SES/MT, AMIB,
CFM, 5NT, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas;

4.24 Realizar  acompanhamento  médico  diario de todos o5 uswirios internados,
compreendendo: internagiio ¢ alta, evoluglo e prescricio, solicitagiio e verificagio do
resultado de exames, execugdo de procedimentos competentes @ especialidade e parecer
clinico a putras clinicas, quando solicitado.

4.25 Executar atendimento nas Unidades de Cuidados Inlensives com profissionais médicos
habilitados @0 atendimento do usudrio critico, em quantidades compativeis com a RDC n® 07,
de 24 de feverciro de 2010 — ANVISA, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva porte 11, ou ainda outras de publicacio mais
recente que revoguem ou aperfeigoem estas disposiges;

4.26 Manter responsavel técnico, eoordenador de cada servigo ¢ médicos diaristas, com titulo
de especialista em suas respectivas dreas, ¢ médicos plantonistas com residéncia médica ou
pos-graduagio em especialidade clinica ou cirlirgica pertinente concluida, ou com, no
minimo, 2 anos, apos a graduagio, de experiéncia comprovada no siendimento ao usudrio na
arca pertinente, nas atividades contempladas neste Termo, para prestar o atendimento pleno
ao usuario. Devem ser cumpridas rigorosamente as determinagdes emanadas pelos respectivos
Grgdos responsdveis ¢ fiscalizadores da  atividade inerente, responsabilizando-se os
profissionais pelos seus atos em todos os aspectos ¢ seguindo os preceitos de humanizagio do
SUS;

4.27 Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas sob a forma de parecer,
Sempre que necessario;

4.28 Garantir atendimento por profissionais medicos especialistas nas dreas de diagnose e
terapéutica sempre gue necessano:

4.29 Comunicar ao Orgio compelente todos os casos de notificagdio compulsoria que
porventura sejam diagnosticados na Unidade;

4.30 Providenciar e garantir a continuidade de atividades escolares para as criangas
hospitalizadas através da presenga de educadores cedidos pela Secretaria Municipal de
Educagio.
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4.31 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

4.31.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos os usudrios do SUS — Sistema Unico
de Satde — oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de salde que se enquadrem nas modalidades descritas
neste edital;

4.31.2 Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagio do

Ministénio da Saide (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento
humanizado;
4.31.3 Acolher os uswirios de acordo com os principios da Humanizacdo. Para tanto

deverd desenvolver ¢ implantar a Politica Interna de Humanizagdo previamente aprovada
pela SES/MT;

4.31.4 Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagio
dos servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condiges aqui estabelecidas;

4.31.5 Observar:

4.31.5.1 Respeito aos direitos dos usuidrios. atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

4.31.5.2 Manutengiio da qualidade na prestagio dos servigos;

43153 Respeito a decisdo do usudrio em relagio ao consentimento ou recuss na
prestagio de servigos de sa(de, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagio legal;

4.31.5.4 Garanlia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios;

4.31.5.5 Garantia do atendimento do usudrio no acolhimento apenas por profissional de
satide de nivel superior ou médio, para toda ¢ qualquer informagio;

4.31.5.6 Esclarecimento a0s usuarios acerca de seus direitos quanto sos servigos
oferecidos:

4.31.5.7 Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/MT;

4.31.5.8 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos pertinentes:

4.32 Comunicar 4 Sccretaria Estadual de Sside, Superintendéncia de Regulagio e a
Coordenadoria de Transplanies, os eventuais casos fortuitos € de forga maior, dentro do prazo
de 24 (vinte ¢ quatro) horas apds a verificagio do fato ¢ apresentar os documentos para a
respectiva aprovagio, em até 02 (dois) dias consecutivos, a partir da data de sea ocorréncia,
sob pena, de ndo serem considerados;

4.33 Participar das agbes determinadas pela SES na prestag@o de servigos de assisténcia em
cisos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a revisio do
f\ Contrato, visando o equilibrio econémico-financeiro, se houver necessidade.



{'cordenadoria de { ontratas, (65) 38105344 [ sEZ |
ses | GOVERNO DO ESTADO DE Secretarta de Etady de Saieke - SES

Ny
EECHE TARA 0 Rua 1), lIJLLE.IJiLl 2, Lote 02, Blowo 05 | Fis, ==
EFTAD DE BAGOE Centro I'olitieo Admindstrativo
THI49-502 - CUIABA - MATO GROSSO | R

4.34 NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL:

4.34.1 Garantir o funcionamento ininlerrupto da Unidade Hospitalar;

4.34.2 Manter duranie toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigages
assumidas, lodas as condices de habilitagio ¢ qualificacio exigidas no credenciamento;

4.34.3 Garuntir gue a Unidade Hospitalar esieja devidamente cadasirada ¢ atualizada no
banco de dados do SCNES, conforme legislagdo vigente e instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Didrio Oficial da Unido de 04 de
outubro de 2000;

4.35 Fomecer:
4.35.1 Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

4.35.2 Servigos de esterilizagio dos materiais médicos, tanto de materiais termo resistentes
quanto de maleriais termo sensiveis;

4.35.3 Engenharia clinica, manutengiio preventiva e corretiva de todos os equipamentos
dispanibilizados para funcionamento da unidade:

4.35.4 Nutrigio dos usudrios em observagio ¢ dos acompanhantes, quando aplicdvel,
dentro de padries adequados de qualidade, incluindo nutrigio enteral e parenteral;

4.35.5 Gases Medicinais;

4.35.6 Vigilancia desarmada;

4.35.7 Lavanderia:

4.35.8 Limpeza;

4.35.9 Manutengio Predial ¢ Conforio Ambiental;
4.35.10 Coleta, transporte ¢ tratamento de residuos;

4.35.11 Aos usudrios internados, 01 (um) conjunto bésico de higiene pessoal (escova de
dentes, pasta de dentes, sabonete, pente de cabelos) para uso na Unidade.

4.36 A Unidade Hospitalar deverda apresentar mensalmente os indicadores referidos nos
Quadros 3.4 e 5 dentro dos parimetros determinados pela SES/MT;

4.37 Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentagiio de identificagio do
usudrio e, se for o caso, a documentagio de encaminhamento especificada no fluxo
estabelecido pela SES/MT;

4.38 Fornecimento ao usudrio de Sumdrio de Intemagdo e Alta;

4.39 Providenciar acomodagdes ¢ alimentagio para acompanhantes dos usudrios, guando
necessario, atendendo a legislagio vigente;

4.40 Realizar ¢ monitoramento permanente da prestagio dos servicos, especialmente nos itens
necessdrios 4 apuragio do cumprimento de suas obrigagdes:
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4.41 Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagio dos SETVIgos
¢ exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-horaria, CBO, equipamentos e demais
requisitos neeessarios;

4.42 Arcar com despesas de Concessiondris de Agua, Energia Elétrica, Telefone e Gés
Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar inlerrupcdo no fornecimento;

4.43 Requerer autorizagdo prévia & SES/MT se a Unidade Hospitalar se dispuser a prestar
servigo originalmente ndo previsto no Contrato e seus Anexos ou se desejar executar de modo
distinto servigo ja previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com demonstracdes das
vantagens ¢ garantia do cumprimento do Contrato. A alteragdo ndo poderd resultar em padrio
inferior de desempenho ¢ modificar substancialmente o objeto do Contrato:

4.44 Emitir o cartiio de cadastro do usudrio da Unidade:

4.45 Dar conhecimento imedisto 8 SES/MT de todo e qualquer fato que altere de modo
relevante 0 normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a
correla prestagao do atendimento aos usuérios da Unidade;

4.46 Informar previamente a SES/MT qualquer alteragio no quadro de direciio geral e técnica
da Unidade Hospitalar,

4.47 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS:

4.47.1 Promover & adesdo de compromisso de todos os coluboradores com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), quais scjam os da universalidade, equidade,
descentralizagdo, integralidade e participagio da comunidade;

4.47.2 Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento ¢ controle de recursos humanos,
observando as normas legais vigenles, em especial as trabalhistas e previdenciarias;

4.47.3 Elaborar agles de valorizagio do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integragdo, promogio, remuneragdo ¢ parceria na execucdo das atividades:

4.47.4 Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel;

4.47.5 Elaborar programa de avaliagio periodica do desempenho dos colaboradores:

4.47.6 Informar imediatamente 1 SES/MT qualquer alteragio no quadro de diregio geral ¢
técnica da Unidade Hospitalar;

4.47.7 Garantir a contratagio de médicos ¢ outros colaboradores qualificados para atender
os usudrios, de forma a oferccer servigos assistenciais de exceléncia;

4.47.8 Garantir que todos os colaboradores gue executem agiies ou servigos de saide na
Unidade estejam cadastrados no SCNES;

4.47.9 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragiio praticados no mercado
para pagamentos de salarios ¢ de vantagens de qualquer natureza a dirigentes ¢
N funcionarios da Unidade Hospitalar;
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4.47.10 Instruir scus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-us a nao executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, acatando as normas
mternas da Administragio, devendo a relatar & Contratanic toda e qualquer ocorréncia
neste sentido, a fim de evitar desvio de fungio;

4.47.11 Manter os colaboradores permanentemente capacitados ¢ atualizados, oferecendo
cursos de educagio permanenie;

4.47.12 Responsabilizar-se por todas as obrigagSes trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributdrias ¢ as demais previstas na legislagio especifica, cujs inadimpléncia niio transfere
responsabilidade 4 Contratante:

4.47.13 Responsabilizar-se pela contratagiio de servigos de terceiros para atividades de
acessorias ¢ apoio, sempre que necessdrio, arcando pelos encargos dai decorrentes;

4.47.14 Responsabilizar-se, civil e criminalmente, por eventual indenizagio de danos
maleriais efou morais decorrentes de agdo, omissio, negligéneia, impericia ou imprudéncia
em atos |praticados por profissionais subordinados & Unidade Hospitalar no
desenvolvimento de suas atividades;

4.47.15 Responsabilizar-se pela contratagdo dos servigos necessdrios as atividades da
Unidade Hospitalar, ficando a CREDENCIADA como a tinica responsivel pelo pagamento
dos encargos sociais ¢ obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, cm juizo ou fora dele, isentando a SES/MT de quaisquer obrigagdes.
presentes ou futluras;

4.47.16 Garantir acesso e apoiar o programa de residéncia multiprofissional da SES/MT
considerando a politica de educagio ¢ desenvolvimento para o Sistema Unico de Satide.
conforme normas da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional do MEC;

4.47.17 Compor equipe de faturamento devidamente qualificada ¢ corretamente
dimensionada para a geragio das informagies que subsidiario o preenchimento dos
sistemas de informagdo nacionais do DATASUS;

4.47.18 Preencher os sistemas de informagio nacionais do DATASUS com equipe de
faturamento devidamente qualificada ¢ corretamente dimensionada para a peracio das
informagdes;

4.47.19 Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagio dos equipamentos,
visando melhorar os processos e procedimentos e minimizando prejuizos ao usudrio;

4.47.20 Informar & CREDENCIANTE eventuais substituigies ou novas contratacdes da
equipe médica;

4.47.21 Implantar ¢ manter as normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos. Fornecer
Equipamento de Protego Individual (EP1), € Programa de Protego de Riscos Ambientais

(PPRA) aos seus profissionais, conforme Portarias ¢ Resolugies da ANVISA ¢ Ministério
do Trabalho:
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4.47.22 Nio permilir a utilizagdo de qualguer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condiglo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacio do
trabalho do menor de dezoito anos em tmabalho noturno. perigoso ou insalubre:

4.47.23 Todas as despesas decorrentes da contratagdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessdrios 4 cxecugdo dos trabalhos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciiirios e tributirios decorrentes da execugdio do contrato, ficardo exclusivamente a
cargo da CREDENCIADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil ¢ penal),
por quaisquer acidentes, de que possam vir a serem vitimas, seus empregados quando em
servigo, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros ¢ &
Secretaria de Estado da Sadde, pelos mesmos:

4.48 NO QUE TANGE AOS BENS:

4.48.1 Administrar, manter ¢ reparar os bens moveis e equipamentos piblicos, cujo uso lhe
seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até
sua restituigio i SES/MT;

4.48.2 Manter em perfeitas condigdes os equipamentos ¢ instrumentais cedidos pels
SES/MT, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrio técnico, caso seja
necessario (Manutengiio Preventiva e Corretiva),

4.48.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadss nos equipamentos da
SES/MT ao longo do tempo, especificando o servigo executado ¢ as pegas substitufdas:

4.48.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualguer documentagio ou base de dados
para acesso irrestrito ¢/ou auditoria do Poder Pablico;

4.48.5 Responsabilizar-se por todos os onus, encargos e obrigagbes comerciais, fiscais,
sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagio em vigor. bem como com
todos o5 gastos ¢ encargos com maleriais ¢ concessiondrias;

4.48.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil ¢ patrimonial dos bens
miveis cedidos pela SES/MT, imediatamente apos a assinatura do Contrato,

4.49 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

4.49.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade, servigos de
informalica com sistema para gestio que contemple no minimo:

4.49.2 Registro cletrdnico da admissio e alta do usudrio;
4.49.3 Marcagiio de consultas;

4.49.4 Prescrigio médica;

4.49.5 Emissio de laudos dos exames;

4.49.6 Gestdo de procedimentos cirirgicos;

4.49.7 Dispensagao de medicamentos;

4.49.8 Solicitagdo, controle e dispensagio de insumos;
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4.49.9 Controle de estoques (almoxarifado e farmécia);

4.49.10 Servigos de apoio e relatGrios gerenciais;

4.49.11 Banco de dados de RH:

4.49.12 Sistema de Informagio Gerencial — SIG/SNT:

4.49.13 Sip considerados como requisitos do sistema de gestio e prontudrio eletrénico:

4.49.14 Geragdo de informagdo necessaria para © acompanhamentoe dos indicadores
especificados no Contrato de Gestio;

4.49.15 Fuzer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Saide ¢ da SES/MT,
quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas especificos e
regulagdo, alem de manter atualizado o CNES;

4.49.16 Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informética em Sadde (SBIS)
e do Cons¢lho Federal de Medicina (CFM), notadamente aguelas que constam no Manual
de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrnico em Satde (S-RES), versio 3.3, ou
ainda, de documentos mais atuais dessa instituiciio;

4.49.17 Assegurar a SES/MT o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado;

4.49.18 Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SES/MT com as informagdes
completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar
glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS:

4.49.19 Alimentar ¢ atualizar os sistemas de informagio a serem adotados pela SES/MT;

4.49.20 Implantar hardware ¢ links adequados so pleno funcionamento do sistema
informatizado de gestdo, conforme estabelecido pela SES/MT:

4.49.21 Deveriio ser utilizados os sistemas oficiais de informagio do SUS indicados pela
SES/MT devendo para tal viabilizar o respectivo processo de credenciamento e habilitagiio.
A documentag@o necessiria deverd ser entregue na Secretariz de Estado de Satde —
SES/MT,

4.50 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS:

4.50.1 O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega
mensal do Relatorio de Prestagio de Contas contendo os anexos:

4.50.2 Relatorio Consolidado da Produgdo Contratada X Produgio Realizada;

4.50.3 Relatorio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores), conforme
Portaria de Consolidagdo 4/2017;

4.50.4 Apresentar a SES/MT, mensalmente, relatdrio contendo todos os procedimentos

realizados, bem como toda a documentagio exigida, nos termos indicados ¢ segundo a

metodologia adotada pela Coordenadoria de Transplantes e Sistema de Informagio
A Ambulatorial — SIA e Sistema de Informagio Hospitalar— STH SUS:
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4.50.5 As supervisdes in loco serfio realizadas a qualquer momento, a critério da Secretaria
Estadual de Satde:

4.50.6 Nio podera haver qualquer impedimento as supervisdes, que poderdo ser realizadas
pela Coordenacdo de Transplantes e/ou Superintendéncia de Programagio, Controle e
Avaliagio da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso;

4.50.7 Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragdo em bancos de dados, em base eletrdnica, conforme padrio determinado pela
SES/MT.

4.50.8 Arquivar vias oniginais dos relatorios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SES/MT, na sede da Unidade, que devera manté-las em arquivo até o fim do Prazo do
Contrato,

4.50.9 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratagdes do
objeto corrérdo por conta exclusivos da Contratada.

SES
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5 CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

5.1 Siio obrigagies da Credenciante:

5.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagSes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais ¢ os termos de sua proposta;

5.1.2 Exercer 0 acompanhamento ¢ a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més ¢ ano,
bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, € encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

5.1.3 Oferecer apoio téenico operacional através de capacitagbes para aperfeigoamento dos
profissionais envolvidos no processo, sobre os temas relacionados a busca ativa, caplagio ¢
transplantes de drgdos e tecidos;

5.1.4 Monitorar o cumprimento do objeto através do Controle, Avaliagio ¢ Auditoria de
todos os procedimentos realizados mensalmente pela contratada de acordo com as
clausulas do contrato de prestagio de servigos:

5.1.5 Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, todas as eventuais ocorréncias para a
imediata analise e providéncias;

5.1.6 Viabilizar os encaminhamentos necessdrios junto & Superintendéncia de
Programagdo, Controle ¢ Avaliaglo/SES no sentido de garantir os pagamentos, no prazo €

. nas condigies indicadas no contrato estabelecido pela Secretaria Estadual de Sadde, para

que ndo ocorra a suspensdo dos servigos pela CREDENCIADA:

5.1.7 Prestar as informagSes ¢ esclarecimentos necessdrios relatives ao objeto desta
contratagio que venham a serem solicitadas pelo preposto da CREDENCIADA e demais
esferas administrativas;

5.1.8 Prestar apoio técnico operacional a CREDENCIADA em qualquer fase do processo,
sendo o clo entre a CREDENCIADA ¢ as demais esferas nacionais do programa de
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transplantes (Sistema Nacional de Transplantes, Central Nacional de Transplantes ¢
outros); Rejeitar, no todo ou em parte, os bens entregues em desacordo com as obrigagies
assumidas pela Coniratada;

5.1.9 Notificar 8 CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigoes no
curso da execugio dos servigos, fixando prazo para a sua corregdo;

5.1.10 Nio permitir que os empregados da CREDENCIADA realizem horas extras, exceto
em caso de comprovada necessidade de servigo, formalmente justificada pela autoridade
do orgdo para o qual o trabalho seja prestado e desde que observado o limite da legislagido
trabalhista;

S.L11 Pagar & CREDENCIADA o valor resultante da prestagio do SErvigo, 1o prazo ¢
condigdes estabelecidas no Edital ¢ seus anexos:

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

5.1.13 Prestar as informacdes ¢ os esclarecimentos que fizerem necessarios:

3.2 A CREDENCIANTE ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuciio do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratads, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

| 6 CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO |

6.1 O ESTADO DE MATO GROSSO através da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
designard como Fiscal(is) de Contrato, intitulado por meio de Portaria, servidor responsivel,
preferencialmente Médico Supervisor, lotado na Coordenadoria de Programacio Controle e
Avaliagio, conforme abaixo relacionados, que seriio responsdveis pelo acompanhamento e
fiscalizagao da execugdio do contrato, procedendo ao regisiro das ocorréncias e adotando as
providéncias necessdrias ao seu fiel cumprimento de acordo com as clausulas avencadas em
coniralo:

Sra.Fabiana Regina de Souza Molina
Mairicula: 104156
Fiscal do Contrato Cargo: Coordenadora (Efetiva e comissionada)

E-mail: contran{@ses.mi.gov.br
Telefone: 3324-0747

Sr. Jeth Lins de Souza

Matricula: 104.916

Suplente do Fiscal Cargo: Gerente (Efetivo e comissionado)
E-mail: geactr@ses.mt.gov.br

Telefone: 3623-9188
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6.2 () servidor responsdvel registrara em relatorio as inconsisténcias verificadas na execugdo
dos servigos, encaminhando copias 8 CREDENCIADA, para a imediata comregdo das
irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicagio das penalidades previstas no Contrato;

6.3 Em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n® 8.666/93, o recebimento da produgdo
dos serviges serd efetuado, por profissional designado pela Coordenadoria de Programagio
Controle e Avaliagio. que apds comprovagiio acerca das especificagdes, da qualidade o

quantidade dos servigos prestados, encaminhard a respectiva Nota Fiscal/Fatura para area
financeira;

6.4 A Credenciante reserva-se o direito de proceder quaisquer diligéncias, objetivando
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se a Credencinda &s cominacbes legais.
6.5 O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas neste regulamento, bem como na

Lei Federal n. 8.666/93 ¢ na Lei Federal n. 8.080/90, ensejard & rescisiio do contrato, sendo
possibilitado o contraditdrio e ampla defesa.

6.6 Caberd no Fiscal, além das que perfazem na legislagio vigente, Lei N 8.666/93 ¢
portaria n® 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Credenciada.

| 7 CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA l

7.1 As despesas com a contratagio, para a execugiio do objeto licitado, correrdo a conta dos
recursos constantes do orgamento do Orgdo requisilante, previamente indicados s saber:

Fundo Estadual de Satde: 21601
Programa: 077

Agdo: P/A/OE: 2451

Fonte de Recursos: 192

Fundo Estadual de Satde: 21601
Programa: 076

Agiio: PIAJOE: 2545

Fonte de Recursos: 193 ¢ 192

e Naturcza da despesa: 33,9039

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

8.1 A CREDENCIADA devera apresentar & CREDENCIANTE, mensalmente, relatdrio
contendo todos os procedimentos realizados, bem como toda & documentagiio exigida, nos
termos indicados ¢ segundo a metodologia adotada peln Coordenadoria de Transplantes e
Sistema de Informagio Ambulatorial — SIA e Sistema de Informagiio Hospitalar — SIH SUS;

8.2 As supervisbes in loco seriio realizadas a qualquer momento, a critério da Secretaria
Estadual de Saude;
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8.3 Nio podera haver qualquer impedimento ds superstigies, que poderiio ser realizadas pela
Coordenagdo de Transplantes ou pela Coordenadoria de Contratualizagio da Superintendéncia
de Programagiio, Controle e Avaliagio da Secretarin de Estado de Saiide de Mato Grosso;

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

8.5 Arquivar vias originais dos relatdrios previstos, apds analisadas ¢ aprovadas pela
Credenciante, na sede da Unidade, que devera manté-las em arquivo até o fim do Praro do
Contrato.

8.6 O pagamento serd efetuado mediante apresentagfio de Nota Fiscal Fatura Discriminativa,
em duas vias correspondentes ao més de produgdo, por intermédio de parecer favoravel do
Médico Supervisor perience ao quadro de funciondrios desta SES/MT apés a realizagiio de
verificag@o In loco nos prontudrios dos Pacientes.

8.7 A Credenciada emitiri, mensalmente, Nota Fiscal em nome do FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE/MT, CNPI: (04.441.389/0001-61, no Gltimo dia de cada més, que deverd ser entregue
Juntamente com o Relatério ¢ as certiddes requeridas para pagamento até o quinto dia do més
subsequente.

8.8 Devera, 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 — PGFN:

b) Prova de regularidade da Fazenda Fstadual (expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do eredor):

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

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

8.9 A Credenciada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade
fiscal, exigida em Lei, ¢ caso niio apresenie a efetiva documentaglio de regularidade fiscal
niecessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado podendo ser suspenso ou
interrompido, independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa
regularize a situagdo.

8.10 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saide ¢ deverio
ser entregues no local indicado pela CREDENCIANTE, a fim de serem atestadas e deverd
conter as seguintes descriminages:

8.10.1 Rardio Social e CNP);
8.10.2 NGmero da Nota Fiscal;
8.10.3 Data de emissio:
M\ 8.10.4 Nome da Secretaria Solicitante/unidade;
8.10.5 Deserigio do Produto (medicamentos);
8.10.6 Lote de cada produto (quantidade, prego unitario, prego total);
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8.10.7 Empresa contratada para transporie;

8.10.8 Dados Bancdrios (nome ¢ nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente) — Preferencialmente “ Banco do Brasil”,

8.10.9 Nimero do Contrato;
8.10.10 Namero da Ordem de Servign;
8.10.11 Nao devera possuir rasuras.

8.11 Caso constatado alguma irregularidade na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida a
Contratada para as necessirias corregdes, sendo informado o motive que motivaram a sua
rejeigio,

8.12 Somente apos o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida é que se iniciard a
contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de sua reapresentagio.

8.13 A Nota Fiscal deverd ser devidamente atestada pelo Fiscal do Contralo, antes da sua
cfetiva liquidagdo.

8.14 O pagamento ndo serd superior a 30 (trinta) dias, feita através de ordem banciria ¢ de
acordo com as informagdes repassadas pela Credenciada indicando a agéncia, localidade ¢
nimero da conta correnie em que deverd ser realizado o deposito, sendo feita através da
instituigdo financeira da Administragdo Estadual.

8.15 Nenhum pagamento serit efetuado enquanto pendente de liquidagio quaisquer obrigacdes
linanceiras impostas a credenciada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso
-gere direito deé atualizacdo monetdria,

8.16 A Credenciante ndo efetuari pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga
em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagio de
“factoring”.

8.17 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serfio de
responsabilidade da Contratada.

8.18 O pagamento serid efetuado observando-se a ordem cronoelogica estabelecida no art. 5° da
Lei n® 8666/93 ¢ nstrugio Normativa 001/2007 - SAD/SEFAZ.

| 9 CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO DO CONTRATO E DO REAJUSTE |

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

9.2 Os pregos contratados somente poderfio ser revistos/reajustados se, na vigéncia do
contrato de credenciamento, se houver alteracdo da Tabela SUS,

| 10 CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS ]

10.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 & Decreto [stadual
840 de 2017, se a Credenciada:
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4) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacio;

b) Ensejar o retardamento da execugiio do objeto;

¢) Fraudar na execugio do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal:

f) Nio mantiver a proposta,

10.2 A CREDENCIADA gue cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, kem prejuizo da responsabilidade civil ¢ eriminal, is seguintes sancdes:

10.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim cntendidas aquelas que niio acarretem prejuizos
significativos para a Credenciante;

10.2.2 Quanto ao atraso para assinatura, o valor das multas sera calculado nos seguintes
percentuais:

a) Atraso de ate 02 (dois) dias dteis, multa de 2% (dois por cento) do valor da proposia
apurads:

b) Partir do 37 (terceiro) dia Gtil até o limite do 10° (décimo) dia Gtil, multa de 4% (quatro
por cento) do valor da proposta, caracterizando-se a inexecugdo total da obrigaciio a
partir do | I (décimo primeiro) dia Gtil de atraso.

10.2.3 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:

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

10.3 Em caso de inexecugiio parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem
acima, serit aplicada de forma proporcional & obrigagiio inadimplida;

10.4 Suspensio de licitar ¢ impedimento de contratar com o orglo, entidade ou unidade
administrativa pela qual o Administragio Piblica opera ¢ atua concretamente. pelo prazo de
até dois unos;

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

10.6 Declaragdo de inidoncidade para licitar ou contratar com a Administragio Pablica,
enquanto perdurarem o0$ molivos determinantes da puniclo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a pt:nahdndc que serd concedida sempre
que-a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos causados;

10.7 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, 11l e IV da Lei n® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

@) Tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de gquaisquer tributos:
b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagio;
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¢) Demonstrem niio possuir idoncidade para contratar com a Administragio em virtude
de aios ilicilos praticados.

10.8 Se a Credenciada nido proceder g0 recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias
ateis, contados da notificagio por parte da Secretaria de Estado de Sadde, o respectivo valor
sera descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e. se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor serd encaminhado para inscricio em Divida Ativa ¢ execugdo pela
Procuradoria Geral do Estado,

109 A aplicacio de qualguer das penalidades previstas realizar-se-d em Processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa 4 Credenciada, observando-se
0 procedimenio previsto na Lei n® 8.666. de 1993 ¢ Decreto Estadual 840 de 2017,

10.10 Do sto que aplicar penalidade caberd recurso, no prazo de 05 (cinco) dias dteis, a contar
da ciéncia da notifica¢do, podendo a Administragiio reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminha-la devidamente informada para a apreciagio ¢ decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

10.11 A autoridade competente, na aplicagio das sangdes, levard em considerago a gravidade
da conduta do infrator, o cariler educativo da pena, bem como o dano causado a
Adminisiragiio, observado o principio da proporcionalidade.

10.12 A CREDENCIADA podera ser penalizads inclusive com eventual rescisfio do contrato
caso 4 qualidade/quantidades dos bens ¢/ou a prestezs no atendimento deixarem de
corresponder 4 expectativa.

| 11CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO |

1.1 Para a exccugdo deste contrato. nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer & dar 4 quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja. tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doagio, compensagio, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécic, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nfo relacionada, o
que deve ser observado, ainda, pelos prepostos e colaboradores,

| 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO |

12.1 A inexccugio total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdio, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n” 8.666/93;

12.1.1 O5 casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa;
12.2 A rescisdo do contrato poderd ser:

12.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela CREDENCIANTE, nos casos
/\ enumerados nos incisos | a X1 ¢ XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o
contraditorio ¢ a ampla defesa:

12.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE:
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12.2.3 Judicial, nos termos da legislagiio vigente sobre a matéria.

12.3 A rescisdo administrativa ou amigdvel deverd ser precedida de autorizagdo escrita ¢
fundamentada da autoridade competente,

i 13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE ]

13.1 A CREDENCIANTE providenciara a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio
Oficial do Estado no enderego eletronico hitps://www iomat. mt.gov.br/, em até o quinto dia
util do més seguinte ao de sua assinalura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daguela

data.
I 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO |

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

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

identificadas.

Cuiaba - MT, 19 de dezembro de 2018.
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