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Objeto:

“Convocacdo de empresa especializada interessados em credenciar para
prestacdo de Servicos de DIAGNOSTICO por IMAGEM DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (com e sem sedagdo), DENSITOMETRIA OSSEA e
RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacdo), de forma
complementar ao Sistema Unico de Salde-SUS, para atender as demandas
da Secretaria de Estado de Saude SES-MT.”

Periodo de recebimento das | Conforme aviso de licitacdo, disponivel no mesmo
DocumentacOes, propostas e | Portal de Aquisi¢fes, juntamente com este Edital, e
cadastramento das Empresas: | publicacédo no Diario Oficial do Estado.

Endereco para retirada do | O Edital completo poder4d ser retirado no site

Edital: http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-editais.
Coordenadoria de Aquisicoes da Superintendéncia de
Aquisicdes e Contratos, na sede da Secretaria de Estado de
Saude - SES, situada no Centro Politico Administrativo,
Local para entrega do(s)

Envelope(s):

Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D,
Quadra 12, Lote 02, Bloco 05, CEP.: 78.049-902,
Cuiabd/MT. Horario de atendimento das 08h0Omin as
18h00min.

Presidente: José Luiz da S. R. Malta

Presidente da Comissao de Telefone: (65) 3613-5410.

Licitacao:

Atendimento: 8h00min as 18h00min.
E-mail: cpl@ses.mt.gov.br
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EDITAL DE LICITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

1 PREAMBULO

1.1 O ESTADO DE MATO GROSSO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, TORNA PUBLICO, para conhecimento de todos os interessados, que republicara
licitagdo para CREDENCIAMENTO de empresa(s) para 0 CHAMAMENTO PUBLICO
n° 002/2020, em conformidade com a Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, Decretos Estaduais n® 840/2017; n° 7.218/2006 e n° 8.199/2006, Lei
n° 10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar 123/2006, 10.442/2016 e n° 605/2018,
nas Leis n® 5.764 de 1971 e n° 11.488 de 2007 e demais normas pertinentes ao procedimento
licitatorio e objeto licitado.

2 DO SUPORTE LEGAL

2.1 O presente Chamamento Publico visa o credenciamento de empresa(s) para prestacdo de
servicos de salde que este instrumento convocatério se trata, dar-se-4 de forma direta por
inexigibilidade de licitagdo, com arrimo no disposto no art. 25, “caput”, da Lei n°
8.666/1993, e alteracdes posteriores.

2.2 Esta licitacdo foi regularmente autorizada pelo Secretario Estadual de Saude - SES
conforme consta no Processo Administrativo n°. 126909/2019, examinado e aprovado pela
Procuradoria Geral do Estado — PGE, conforme art. 38, paragrafo Unico da Lei n°. 8.666/93.

2.3 A execucdo dos servicos sera de forma indireta, sob o regime de tarefa, nos termos do art.
6°, inciso VIII, alinea “d”, da Lei n°® 8.666/1993.

3 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

3.1 Publicado o presente CHAMAMENTO PUBLICO, as empresas interessadas poderdo se
CREDENCIAR no periodo de sua vigéncia, que obedecera 12 (doze) meses, tendo inicio em
06/04/2020 e término em 05/04/2021, em horério de expediente da Secretaria de Estado de
Mato Grosso — SES/MT.

3.1.1 As empresas deverdo entregar o Envelope contendo os documentos de Habilitagéo e
Proposta de Precos na Coordenadoria de Aquisicfes da Superintendéncia de Aquisicdes e
Contratos - SUAC, na sede da Secretaria de Estado de Salde - SES, situada no Centro
Politico Administrativo - CPA, Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D,
Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) CEP: 78.049-902 — Cuiaba-MT. Horério de atendimento
das 08h00min as 18h00min;

3.1.2 Nao havera sess@o publica de abertura dos envelopes de habilitacdo e proposta. A
anélise da documentacdo serd processada com observancia dos seguintes procedimentos:

3.1.2.1 Os envelopes serdo recebidos, em seguida abertos, analisados e conferidos,
verificando as exigéncias do Edital pela Comissdo de Permanente de Licitagdo, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis subsequentes a sua entrega, podendo ser prorrogado por
igual periodo, e divulgado o resultado através de ATA, publicado no site da Secretaria
de Estado de Saude — SES, no link: http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-editais e/ou
resultado no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso — DOE/MT.
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3.2 Este Chamamento Publico ficard aberto para interessados se credenciarem a qualquer
tempo, dentro da sua vigéncia, conforme estabelece o item 12 deste Edital.

3.3 O aviso sobre este EDITAL sera publicado no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso —
DOE/MT. Ressalva-se que todas as publicacdes posteriores, relativas ao presente certame,
serdo feitas somente no DOE/MT.

4 DO OBJETO

4.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto a “Servicos de DIAGNOSTICO por
IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (com e sem sedacgdo),
DENSITOMETRIA OSSEA e RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedago), de
forma complementar ao Sistema Unico de Salde-SUS, para atender as demandas da
Secretaria de Estado de Saude SES-MT”, conforme especificagdes, detalhamentos descritos
neste Edital e seus anexos.

5 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 Poderdo se habilitar ao CREDENCIAMENTO todas as pessoas juridicas que comprovem
possuir os requisitos minimos de habilitacdo e cujo objeto social da empresa, expresso no
estatuto ou contrato social, especifique atividade pertinente e compativel com o objeto
desta licitacao.

5.2 Estardo habilitadas a participar deste credenciamento as empresas que apresentarem sua
insercdo no Cadastro Geral de Fornecedores Estadual — CGF/MT e/ou no Sistema de Cadastro
Unificado de Fornecedores — SICAF em plena validade, ou que apresentarem a documentacao
comprobatdria da sua habilitacdo juridica, conforme item 10 deste edital.

5.3 Sera permitida a participacdo de sociedades cooperativas, desde que apresentem modelo
de gestdo operacional adequado ao objeto desta licitagdo, com compartilhamento ou rodizio
das atividades de coordenacéo e supervisao da prestacdo dos servigos, e desde que executados
obrigatoriamente pelos cooperados, vedando-se qualquer intermediacdo ou subcontratacao.

5.4 Salvo a vedacdo contida no Termo de Conciliacdo Judicial firmado entre o Ministério
Publico do Trabalho e a Unido, de 05 de junho de 2003, e a proibicdo do artigo 4° da
Instrucdo Normativa n° 5, de 26 de maio de 2017.

5.5 Sera permitida a participacdo de empresas em regime de consércio e deverdao obedecer as
seguintes regras:

5.5.1 Apresentar compromisso publico ou particular de constituicdo do Consorcio,
subscrito pelos consorciados na pasta de documentos, que, além de conter, com clareza e
precisdo, a descri¢do de seu objeto, devera observar 0s seguintes requisitos:

5.5.1.1 Indicar o lider do consércio, ao qual devera ser conferido amplos poderes para
representar 0s consorciados no procedimento licitatorio e no contrato, receber, dar
quitacdo, responder administrativa e judicialmente, inclusive receber notificacéo,
intimacéo e citacdo.

5.5.1.2 Regular a participagdo de cada consorciado, com a indicacdo da proporgéo
econémico-financeira respectiva, que ndo podera ter sua composi¢do ou constituicdo
alterada, ou, de qualquer forma, modificada, sem prévia anuéncia da Secretaria Estadual
de Salde - SES até o recebimento definitivo do objeto que vier a ser contratado.
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5.5.1.3 Estabelecer o prazo de duracdo do Consorcio, que deverd ser, no minimo, o
mesmo fixado para o contrato que serd firmado em decorréncia desta licitacdo,
acrescido de 120 (cento e vinte) dias, necessarios para 0s recebimentos provisorio e
definitivo de seu objeto.

5.5.1.4 Constar compromisso expresso de que o Consorcio nao se constitui e nem se
constituird em pessoa juridica distinta da de seus membros.

5.5.1.5 Estabelecer responsabilidade solidaria entre os consorciados, tanto na licitacéo
como durante a execuc¢éo do contrato.

5.5.1.6 Atender, na integra, as disposi¢des do artigo 33 da Lei n° 8.666/93.

5.5.1.7 Apresentar declaracdo expressa dos consorciados de que, por ocasido de
eventual assinatura do contrato decorrente desta licitacdo, providenciardo o
arquivamento na Junta Comercial do instrumento de constituicdo do consorcio.

5.5.1.8 Qualquer empresa que integrar um consorcio, ndo podera participar da licitagdo
isoladamente ou compondo consorcio distinto.

5.5.1.9 A vedacdo referida no subitem acima, se aplica igualmente a empresa
controlada, coligada, controladora ou pertencente a0 mesmo grupo societario da
licitante.

5.6 Sera permitida a participagdo de empresas que estejam em recuperacdo judicial ou
extrajudicial, desde que demonstrem na fase de habilitacdo, ter viabilidade econémica. (conf.
decisdo do STJ no AREsp 309.867/ES?).

5.7 Ndo poderad participar, direta ou indiretamente, nesta licitacdo, as empresas
enquadradas em quaisquer das hipéteses a seguir elencadas:

5.7.1 Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o
orgao responsavel por esta licitagdo, conforme art. 87, inciso 11, da Lei n° 8.666, de 1993.

5.7.2 Cujo dirigente participe na condicdo de acionista com poder de mando, cotista ou
socio de outro licitante, também participante da presente licitacao;

5.7.3 Empresas que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgdos da Administracdo Publica
Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo, ou punidas com suspensdo, desde que a punicao
alcance esta Administracdo. Em ambos os casos, o0 ato deverd ter sido publicado na
Imprensa Oficial ou registrado no Cadastro Estadual de Empresas Iniddneas ou Suspensas
- CEIS/MT, conforme Lei Estadual n°® 9312/2010;

5.7.4 Sociedades empresariais cujo objeto social ndo seja pertinente nem compativel com o
objeto deste procedimento licitatério;

5.7.5 Empresa que possua em seus quadros sécios, diretores, responsaveis legais ou
técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo, comuns
aos quadros de outra empresa que esteja participando desta licitacao;

5.7.6 Entidades estrangeiras que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

5.7.7 Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei
n° 8.666, de 1993.
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5.7.8 Empresas cujo(s) socio(s), dirigente(s), gerente(s) ou responsavel(is) técnico(s)
seja(m) servidor(es) efetivos, comissionados ou empregados no ambito do Governo do
Estado de Mato Grosso

5.7.9 Os licitantes que ndo atenderem todos os termos e condigOes deste edital e seus
anexos e legislacao pertinente.

6 DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

6.1 As empresas que quiserem usufruir do tratamento diferenciado e favorecido, estabelecidos
nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n® 123, de 2006, nas Leis Complementares n°
10.442/2016 e n° 605/2018, na condigdo de Microempresa — ME, Empresa de Pequeno Porte
— EPP, ou Cooperativa equiparada — COOP, nos termos do art. 34 da Lei n. 11.488, de 2007,
deverdo apresentar no momento do credenciamento, sem prejuizo dos outros documentos
exigidos para a habilitacdo e proposta, o seguinte:

6.1.1 Quando optante pelo SIMPLES NACIONAL a Licitante devera apresentar:

a) Comprovacdo de opcdo pelo SIMPLES NACIONAL, obtido na pagina de internet
(site) da Secretaria da Receita Federal;

b) Declaracdo de que se enquadra na condi¢do de Microempresa/Empresa de Pequeno
Porte e que ndo se encontra em nenhuma das situages do 84° art. 3° da Lei
Complementar n°. 123/2006. (conforme anexo VI deste edital).

6.1.2 Quando ndo optante pelo SIMPLES NACIONAL a Licitante devera apresentar:

a) Apresentacdo de copia da declaragdo anual de rendimentos/imposto de renda ou
Balango Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE, comprovando
ter receita bruta dentro dos limites estabelecidos nos | e Il do art. 3° da Lei
Complementar Federal n° 123/06;

b) Declaracdo de que se enquadra na condi¢do de Microempresa/Empresa de Pequeno
Porte e que ndo se encontra em nenhuma das situagdes do 8 4°, art. 3° da LC 123/2006.
(conforme anexo VII deste edital).

6.1.3 A apresentacdo declaracdo mencionada no subitem anterior é facultativa e devera ser
entregue tdo somente pelas licitantes efetivamente enquadradas que pretendam se
beneficiar do regime legal diferenciado e que ndo tenham sido alcancadas por alguma
hipbtese de exclusdo do tratamento juridico diferenciado.

6.1.4 A participacdo em licitacdo na condi¢cdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte ou cooperativa equiparada, sem que haja o0 enquadramento nessas categorias,
ensejara a aplicacdo das sancOes previstas em Lei e a exclusdo do regime de tratamento
diferenciado. A comissdo podera realizar diligéncias para verificar a veracidade da
declaracéo.

6.2 Como condicdo para a aplicagdo do tratamento diferenciado previsto na Lei
Complementar n. 123/2006, a Comisséo de Licitacdo podera realizar consultas e diligéncias
para verificar se 0 somatorio dos valores das ordens bancérias recebidas pela ME/EPP/COOQOP,
no exercicio anterior, extrapola o limite previsto no artigo 3°, inciso I, da referida Lei, ou 0
limite proporcional de que trata o artigo 3°, §2°, do mesmo diploma, em caso de inicio de
atividade no exercicio considerado.
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6.3 Nos termos do artigo 43 da LC 123/2006, as ME e EPP deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricéo.

6.4 Constatada a existéncia de alguma restricio no que tange a regularidade fiscal de
microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa, a mesma terd o prazo de
5 (cinco) dias Uteis para a regularizacdo da documentacdo, a realizacdo do pagamento ou
parcelamento do debito e a emissdo de eventuais certidfes negativas ou positivas com efeito
de certiddo negativa. O prazo para regularizacdo fiscal serd contado a partir da divulgagdo do
resultado do julgamento das propostas e podera ser prorrogado por igual periodo a critério da
administracdo publica, quando requerida pela licitante, mediante apresentacéao de justificativa.

6.4.1 Eventual interposicdo de recurso contra a decisdo que declara credenciado no
certame ndo suspendera o prazo do subitem acima.

6.5 A participacdo em licitacdo na condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte
ou equiparada, sem que haja o enquadramento nessas categorias, ensejard a aplicacdo das
sancOes previstas em Lei e a exclusdo do regime de tratamento diferenciado. A comissdo
podera realizar diligéncias para verificar a veracidade da declaracgéo.

7 DA SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO

7.1 Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante esta Administracdo, a
licitante que ndo o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes de
habilitacdo, pelas falhas ou irregularidades que viciariam este Edital, hipotese em que tal
comunicacdo ndo tera efeito de recurso, conforme previsto no paragrafo 2°, do artigo 41, da
Lei n°. 8.666/93.

7.2 A impugnacdo feita tempestivamente pela licitante ndo o impedird de participar do
processo licitatorio até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

7.3 Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital, bem com suas
retificacdes, por irregularidade na aplicacdo da Lei n° 8.666, de 1993, devendo protocolar o
pedido formal e expressamente, com todos os dados de identificacdo e qualificacdo
necessarios, no setor de protocolo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, de 22 a
62 feira, das 08h00min as 18h00min (horério local), dirigidos a Coordenadoria de Aquisicdes,
da Superintendéncia de Aquisi¢cdes e Contratos — SUAC, situada na Rua Julio Domingos de
Campos, s/n., Centro Politico Administrativo, CEP. 78.049-902, Cuiaba/MT; ou digitalizada
e encaminhada na forma eletronica, pelo e-mail cpl@ses.mt.gov.br, em quaisquer das opcdes
devera ser direcionada a Comissdo de LicitacBes, até o quinto dia Util que anteceder a data
fixada para a abertura dos involucros de Habilitacdo, conforme previsto no §1° do artigo 41 da
Lei n° 8666/93,;

7.4 Caber4 a Comisséo, auxiliada pela Area Técnica Solicitante (caso necessario), decidir
sobre a impugnacao/esclarecimento até o dia anterior a data de abertura da licitacéo.

7.5 Se procedente e acolhida a peticdo contra o ato convocatorio que implique em
modificacdo das condigdes inicialmente publicadas e/ou dos vicios, estes serdo sanados e sera
designada uma nova data para a abertura dos envelopes;

7.5.1 Na hipotese de a impugnacdo ser rejeitada, ficardo mantidas as condicOes
originalmente previstas neste Edital,
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7.6 Os pedidos de esclarecimentos serdo respondidos diretamente no  site:
http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-editais, no link correspondente a este Edital;

7.7 Quem impedir, perturbar ou fraudar, a realizacdo de qualquer ato do procedimento
licitatdrio, incorrerd em “pena de detencdo de 06 meses a 02 (dois) anos e multa ”, nos termos
do artigo 93 da Lei 8666/93;

7.8 Os casos omissos do presente credenciamento, serdo solucionados pelo(a) Presidente de
Comissao.

8 DA INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

8.1 A(s) empresas interessada(s) em se inscrever no CREDENCIAMENTO, devera(&o)
apresentar os documentos elencados na secdo de HABILITACAO, apresentando 0s
documentos relacionados, em via original ou por qualquer processo de cOpia, devendo, neste
ultimo caso, ser autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para
autenticacédo no ato da inscri¢do, pela Comisséo de Licitacéo;

8.2 As interessadas deverdo entregar os Envelopes, na Coordenadoria de Aquisicdes da
Superintendéncia de Aquisi¢Bes e Contratos, na sede da Secretaria de Estado de Saude - SES,
situada no Centro Politico Administrativo, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua
D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05, CEP.: 78.049-902, Cuiabd/MT, direcionada a Comissdo de
LicitacBGes, conforme estabelece a secdo 3 deste edital, das 08h00Omin as 18h00min horas,
obedecendo ao intervalo de almogo.

8.2.1 A interessada devera entregar toda a documentacdo pertinente num Unico ato, nao
sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos neste préprio Edital;

8.3 Cada empresa interessada podera inscrever apenas um representante e 0 mesmo podera
representar apenas uma empresa, identificando-se junto ao Presidente da Comissdo de
Licitacdo, encaminhando a cOpia da respectiva cédula de identidade ou documento
equivalente e comprovando, por meio de instrumento legal, deverdo estar devidamente
representados por:

8.3.1 Titular da empresa licitante, devendo apresentar cédula de identidade ou outro
documento de identificacdo oficial, acompanhado de: registro comercial no caso de
empresa individual, contrato social/consolidado ou estatuto em vigor, no caso de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, dos documentos de eleicdo de
seus administradores; inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio; e ata de fundacdo e estatuto social em
vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial
ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, no caso de
sociedades cooperativas; sendo que em tais documentos devem constar expressos poderes
para exercerem direitos e assumir obrigacfes em decorréncia de tal investidura;

8.3.2 Representante designado pela empresa licitante, que devera apresentar
instrumento particular de procuracdo ou documento equivalente, com poderes para se
manifestar em nome da empresa licitante em qualquer fase da licitacdo, acompanhado de
documento de identificagéo oficial e do registro comercial, no caso de empresa individual;
contrato social ou estatuto em vigor no caso de sociedades comerciais e no caso de
sociedades por acgdes, acompanhado, neste Gltimo, de documentos de eleicdo de seus
administradores; inscri¢cdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio; e ata de fundagéo e estatuto social em vigor, com a ata
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da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, no caso de sociedades
cooperativas;

8.3.3 Podera ser usado alternativamente o Termo de Credenciamento conforme modelo no
Anexo IV ao Edital.

8.4 A falta ou incorrecdo dos documentos mencionados nos subitens 8.3.1 e 8.3.2, ndo
implicara a exclusdo da empresa em participar do certame, mas impedird o representante de
manifestar-se em nome da interessada;

8.5 DA ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO:

8.5.1 A distribuicdo dos procedimentos obedecerd inicialmente, a ordem de assinatura e
inicio de vigéncia de contrato;

8.5.2 Definida as empresas Credenciada a distribuicdo dos quantitativos de exames para
cada prestador credenciado serdo considerados 0s seguintes critérios:

I. O quantitativo de exames estimado para atender aos municipios referenciados,
conforme estabelecido na Programacdo Pactuada Integrada — PPI, previstos no
Edital, serdo distribuidos de forma isondémica entre os prestadores credenciados,
conforme Cota Pactuada na PPI, sob gestdo SPCA- Superintendéncia de
Programacdo, Controle e Avaliacdo/Coordenadoria de Programacdo de Acdo de
Servico de Saude.

Il. A distribuicdo dos exames sera realizada de forma isondmica, de acordo com a
capacidade instalada e a disponibilidade de cada prestador, respeitando a ordem
sequencial da fila de espera, para realizacdo do atendimento.

9 DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

9.1 Os interessados deverdo apresentar, na data e horarios indicados no preambulo deste
instrumento, UM UNICO ENVELOPE, OPACO, devidamente lacrado e fechado, rubricado
no fecho, enderecado(a) ao(a) Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo, indicando
clara e visivelmente o nome da empresa interessada, com a seguinte identificacdo em seu
exterior:

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA DE PRECOS
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

EMPRESA:
CNPJ N°;
ENDERECO:
TELEFONE/FAX:

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

9.2 A Proposta de Precos devera ser apresenta de acordo de acordo com a Tabela de Valores
SUS/SIGTAP, vigente a época (vigente no _més), informando a descrigdo de quais
procedimentos (lote) pretende-se credenciar.
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9.3 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, e em
copia autenticada por cartério competente, ou em publicacdo da imprensa oficial, nas
hipdteses da apresentacdo de documentos expedidos pela internet s6 serdo aceitos 0s que
possibilitem a averiguacdo completa pelo Presidente da Comissédo de Licitacdo e Equipe
Técnica da SES;

9.3.1 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

9.4 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar
em nome da empresa, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o endereco
respectivo:

a) Se aempresa for a matriz, todos os documentos deverédo estar em nome da matriz; ou

b) Se a empresa for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz;

c) Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser apresentados
em nome e com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(ais) da empresa;

9.5 Os documentos apresentados sem disposicdo expressa do 6rgdo expedidor quanto a sua
validade, terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de sua
emisséo;
9.5.1 Excetuam-se do prazo acima os documentos cuja validade é indeterminada, como é o
caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica;

9.6 O(A) Presidente de Comissdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver divida e julgar necessario;

9.7 Para as ME e EPP, aplica-se os dispositivos das Leis Complementares n® 10.442/2016 e n°
605/2018, no que couber;

9.8 Néo serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;

9.9 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados, em qualquer época.

9.10 A Comissdo de Licitacdo, nos dias e horérios estabelecidos neste edital recebera os
envelopes, mediante protocolo, contendo a documentacéo pelos interessados.

9.11 E facultada a Comissdo de Licitagdo a promocao de diligéncia, destinada a esclarecer ou
a completar a instrugé@o processual.

10 DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

10.1 Para fins de habilitagdo ao certame, as empresas deverdo sob pena de inabilitacdo
apresentar as seguintes documentacdes de habilitagdo em plena validade, de forma
organizada, em sequéncia e numerada do primeiro ao Gltimo:

10.1.1 Documentos de Habilitacéo juridica:

I. No caso de empreséario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

1. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
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registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatdrio de seus administradores.

No caso de sociedade comercial: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor e devidamente registrado, e, no caso de sociedade por acdes, acompanhada da
documentacdo de eleicdo dos seus administradores;

No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores;

No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacao;

No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certiddo expedida pela Junta
Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, que
comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, segundo
determinado pelo Departamento de Registro Empresarial e Integragédo — DREI.

No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o
registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971.

No caso de empresa em regime de consorcio devera apresentar compromisso publico
ou particular de constituicdo do Consércio, subscrito pelos consorciados que, além de
conter, com clareza e precisdo, a descricdo de seu objeto, deverd observar 0s
seguintes requisitos:

e Indicar o lider do consorcio, ao qual devera ser conferido amplos poderes para
representar os consorciados no procedimento licitatorio e no contrato, receber,
dar quitacdo, responder administrativa e judicialmente, inclusive receber
notificacdo, intimacdo e citacao.

10.1.1.1 Apresentar documento de identidade valido do representante da licitante, sendo
que, em caso de representacao por procuracao:

a) Por instrumento publico, devera ser apresentado, além da respectiva procuracéo,
0 documento de identidade do outorgado;

b) Por instrumento particular, devera ser apresentada a procura¢do com
reconhecimento de firma do outorgante e os documentos de identidade validos
do outorgante e do outorgado.

10.1.1.2 Todos os documentos supracitados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

10.1.1.3 Em relacdo as licitantes cooperativas sera, ainda, exigida a seguinte
documentacéo:

a) A relacdo dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a
contratacdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscrigéo e a
comprovacao de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa,
respeitado o disposto nos arts. 4°, inciso XI, 21, inciso | e 42, §82° a 6° da Lei n.
5.764 de 1971;

b) A declaragéo de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI,
para cada um dos cooperados indicados;
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c) A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados
necessarios para a prestacao dos servicos deste objeto;

d) O registro previsto na Lei n. 5.764/71, art. 107;

e) A comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos
cooperados que executardo o contrato;

f) Os seguintes documentos para a comprovacdo da regularidade juridica da
cooperativa: a) ata de fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o
aprovou; c¢) regimento dos fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da
assembleia; d) editais de convocacdo das trés ultimas assembleias gerais
extraordinérias; €) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunifes seccionais; e f) ata da sessdo que
0s cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitacdo; e

g) A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art.
112 da Lei n. 5.764/71 ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal
auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao fiscalizador.

10.1.2 Documentos de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

I. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas CNPJ (disponivel no
site: www.receita.fazenda.gov.br);

Il. Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido e Previdenciaria
(disponivel no site: www.receita.fazenda.gov.br);

I11. Certiddo Negativa de Débito Fiscal Estadual ndo inscrito em divida ativa (CND)
especifica para participar de licitacbes, emitida pelo respectivo 6rgdo fazendario
estadual ou distrital (para as empresas sediadas no Estado de Mato Grosso, podera
ser retirada no site: www.sefaz.mt.qov.br);

IV. Certiddo Negativa de Débitos Inscritos em Divida Ativa, de competéncia da
Procuradoria Geral do Estado;

V. Certiddo Negativa de Débito Municipal, expedida pela Prefeitura do respectivo
domicilio tributério;

VI. Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, emitida pela Caixa Econdmica Federal (disponivel no site
WWW.caixa.gov.br);

VII. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho
(disponivel no site www.tst.jus.br).

10.1.2.1 Todas as certiddes de regularidade fiscal acima exigidas devem se referir ao
domicilio tributario da licitante;

10.1.2.2 As certiddes descritas nos incisos Ill e IV acima podem ser apresentadas de
forma consolidada, se assim for permitido pela legislacdo do domicilio tributario do
licitante, caso em que o(a) Presidente de Comissdo podera exigir do licitante a
comprovacao da respectiva norma e vigéncia;

10.1.2.3 As certidBes positivas com efeito de negativas produzirdo os mesmos efeitos
das certiddes negativas, nos termos do Codigo Tributario Nacional.

10.1.2.4 Caso a credenciada seja considerada isento de tributos relacionados ao objeto
licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracao
emitida pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede da credenciada, ou outra
equivalente, na forma da lei.
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10.1.2.5 Caso a credenciada seja microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa devera apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de comprovagéao
de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, conforme estabelece
0 item 6.3, sob pena de inabilitag&o.

10.1.2.6 N&o sera aceita certiddo com prazo de validade vencido ou, ainda, comprovante
de solicitacdo de documento, salvo o caso previsto neste edital.

10.1.3 Qualificagdo Econdmico — Financeira:

I. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial (salvo os casos previstos no
subitem 5.6), expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Il. Balango patrimonial e demonstracBes contébeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisoérios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3
(trés) meses da data de apresentacdo da proposta, tomando como base a variagéo,
ocorrida no periodo, do INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE
INTERNA - IGP-DI, publicado pela Fundacdo Getulio Vargas - FGV ou de outro
indicador que o venha substituir (salvo os casos previstos no subitem 10.1.3.4 ou
10.1.3.5).

I11. Caso a licitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhados da
ultima auditoria contabil-financeira, conforme dispbe o artigo 112 da Lei n® 5.764, de
1971, ou de uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida
pelo érgdo fiscalizador.

IV. Comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa, por uma das seguintes opc¢des
(salvo os casos previstos no subitem 10.1.3.4 ou 10.1.3.5):

a) Obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC) iguais ou superiores a 1,0 (um), a partir da aplicagdo das
férmulas abaixo, cujos dados serdo extraidos das informacBes do balanco
patrimonial apresentado na forma do inciso anterior:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG= Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SG = Ativo Total

~  Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante

b) Patrimdnio liquido, indicado no balango patrimonial apresentado na forma do
inciso anterior, de no minimo 10% do valor estimado ou do valor total de sua
proposta de precgo, o que for menor, conforme o artigo 31, 88 2° e 3°, da Lei n°
8.666/93;
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10.1.3.1 Junto com o balan¢o patrimonial exigido no inciso Il podera ser apresentado o
demonstrativo de célculo dos indices acima, assinado pelo profissional contébil
responsavel pela empresa.

10.1.3.2 O balango patrimonial, as demonstracdes contabeis e o balanco de abertura
deverdo estar assinados pelos administradores das empresas constantes do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social e por Contador ou por outro profissional
equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

10.1.3.3 Serdo considerados como na forma da lei o balanco patrimonial e
demonstragfes contabeis assim apresentados:

I. Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (sociedade anonima):
a) Publicados em Diario Oficial; ou
b) Publicados em jornal de grande circulagdo; ou
c) Por fotocOpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou
domicilio da licitante.

Il. Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA.): acompanhados por
fotocopia dos Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Diério,
devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante ou
em outro 6rgdo equivalente;

I11. Microempreendedor Individual e Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na
Lei Complementar 123/2006 — Estatuto da Microempresa e da Empresa de
Pequeno Porte: acompanhados por fotocdpia dos Termos de Abertura e de
Encerramento do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta Comercial da
sede ou domicilio da licitante ou em outro érgédo equivalente;

IV. Sociedade criada no exercicio em curso: fotocépia do Balango de Abertura,
devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio
dos licitantes nos casos de sociedades an6nimas;

V. O balanco patrimonial, as demonstracdes e o balanco de abertura deverdo estar
assinados pelos administradores das empresas constantes do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social e por Contador legalmente habilitado;

V1. Os tipos societarios obrigados e/ou optantes pela Escrituracdo Contabil Digital —
ECD, consoante disposi¢gdes contidas no Decreto n° 6.022/2007, regulamentado
através da IN n° 787/2007 da RFB e disciplinado pela IN n°® 109/2008 do DNRC,
apresentardo documentos extraido do Sistema Publico de Escrituracdo Digital —
Sped ou através do site da Junta Comercial do Estado da sede da licitante, na
seguinte forma:

a) Recibo de Entrega de Livro Digital transmitido através do Sistema Publico
de Escrituracdo Digital — Sped,;

b) Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario Digital extraidos do
Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped;

c) Balanco e Demonstracdo do Resultado do Exercicio extraidos do Sistema
Pablico de Escrituracdo Digital — Sped,;

10.1.3.4 Quando a licitante se enquadrar na condi¢cdo de microempresa, empresa de
pequeno porte e microempreendedor individual serd facultada para fins de habilitacéo,
atestar a qualificagcdo econémico-financeira através da comprovacgédo de capital social
minimo ou de patriménio liquido de acordo com o art. 4° da Lei Complementar n° 605,
de 29 de agosto de 2018, ou;
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10.1.3.5 A(s) microempresa, empresa de pequeno porte e/ou microempreendedor
individual poder4 comprovar a qualificacdo econdmico-financeira de acordo com o art.
7° da Lei Complementar Estadual n® 10.442, de 03 de outubro de 2016, seja:

a) Apresentacdo de certiddo negativa de faléncia, expedida pelo cartério distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou execucdo patrimonial, expedida pelo domicilio da
pessoa fisica;

b) Apresentacdo de copia da declaracdo anual de rendimentos/imposto de renda.

10.1.4 Relativos a Qualificacdo Técnica.

a) Apresentar atestado (s) de capacidade técnica, pertinente e compativel(is) com o
objeto deste Termo, podendo o(s) mesmo(s) ser(em) emitido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito pablico ou privado caso o(s) atestado(s) seja(m) emitido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito privado preferencialmente, devera ter
reconhecimento da firma do representante legal em cartorio). Nao serdo aceitos
atestados emitidos pela propria licitante.

a.l) Alvara de funcionamento especifico para sua area de atuacdo vigente,
referente ao exercicio em vigor (que esteja valido até o periodo da contratacdo);
a.2) Alvara emitido pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude
Estadual ou Municipal, da sede da licitante, referente ao exercicio em vigor (que
esteja valido até o periodo da contratacéo).

a.4) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) atualizado (servigos/profissionais);

a.5) Registro ou comprovante de Responsabilidade Técnica pelo Servico de
Patologia, referente ao exercicio em vigor (que esteja valido até o periodo da
contratacao),

a.6) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva
entidade de classe, RG e CPF do responsavel técnico pelo servico a ser
contratado.

10.1.5 Documentagcdo Complementar:

10.1.5.1 A interessada devera anexar no Envelope de Habilitacdo as declaragdes
abaixo indicadas, devidamente assinadas pelo representante legal da empresa:

a) Declara inexisténcia de fato superveniente que possa impedir sua habilitacdo neste
certame, inclusive na vigéncia contratual caso venha a ser contratado pelo
ORGAO, na forma do artigo 32, § 2° da lei 8.666/93; (modelo — anexo VI1I)

b) Declara que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como, ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir de catorze anos, para fins do disposto no inciso
XXX do art. 7° da Constituicdo Federal e inciso V, do artigo 27 da lei 8.666/93;
(modelo — anexo VII)

c) Declaracdo de ndo possuir em seu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de
6rgdo ou entidade Credenciante ou responsavel pela licitagdo; (modelo anexo VII)

d) Declara que nédo se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de contratar
com a Administracdo, nos termos do inciso Il do art. 87 da Lei 8.666/93, nem
declarada inidénea para licitar com a Administracdo Pablica, nos termos do inciso
IV do mesmo dispositivo legal, bem como que ird comunicar qualquer fato ou
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evento superveniente que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-financeira; (modelo anexo VII)

e) Declaragdo garantindo que o produto fornecido sera substituido, sem 6nus para o
Credenciante, caso nédo esteja de acordo com os padrdes de qualidade exigidos.

f) Declara que conhece e aceita as condi¢fes de remuneracdo para a prestacdo dos
servigos aos quais se candidatou, mediante pregos estabelecidos na Tabela do
SUS da data atual, referente ao objeto do credenciamento e que estdo de acordo
com o programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Saude — SES. (modelo anexo VIII)

g) Declara que ndo se encontra em nenhuma das situacdes previstas no paragrafo 4°
do artigo 3° da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 (esta alinea aplica-se
APENAS A ME/EPP que quiser usufruir dos beneficios da LC 123/2006);
(modelo — anexo VII).

10.1.5.2 Obs.: no caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da
LC 123/2006, possuir alguma restricdo na documentacao referente a regularidade fiscal,
esta deverd ser mencionada, como ressalva, nesta declaragao.

10.2 Da documentacdo a ser apresentada no ato da assinatura do contrato:

10.2.1 Documentos do Responsavel Técnico:

a) Cédula de identidade e CPF;

b) Diploma do curso compativel com a atividade;

c) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria

10.2.2 Dos Profissionais:

a) A empresa devera apresentar relacao dos profissionais.

b) Certiddo Negativa de Infracdo Etica expedida pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a
desenvolver atividade no ambito da Unidade CREDENCIADA.

10.3 As licitantes inscritas no Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso
poderdo apresentar o respectivo Certificado de Inscricdo e Certiddes e indices, em plena
validade e devidamente atualizados, em substituicdo aos documentos relativos a habilitacdo
juridica, regularidade fiscal e qualificacdo econémico-financeira, exceto quanto:

a) Ao balanco patrimonial, no caso de microempresa ou empresa de pequeno porte,
quando necessario para comprovar o enquadramento como tal, observando o item 6.1
e subitem 10.1.3.4, deste edital;

b) Aos documentos necessarios a comprovacao de poderes para representar a licitante, na
forma do subitem 10.1.1.1, deste edital, incluindo o contrato ou estatuto social
atualizado.

10.4 As empresas, que optarem por comprovar a regularidade através do SICAF, deverdo
apresentar o respectivo Certificado de Registro Cadastral — CRC e a Declaracdo do SICAF,
nos termos do art. 34 da Lei 8.666, de 1993 e regulamentado pelo Decreto Federal n. 3.722,
de 2001, em plena validade e devidamente atualizado, em substituicdo aos documentos
relativos a habilitacdo juridica, regularidade fiscal e qualificagdo econémico-financeira,
exceto quanto:
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a) Ao balanco patrimonial, no caso de microempresa ou empresa de pequeno porte,
quando necessario para comprovar o enquadramento como tal, na observando o item
6.1 e subitem 10.1.3.4, deste edital;

b) Aos documentos necessarios a comprovacgdo de poderes para representar a licitante, na
forma do subitem 10.1.1.1, deste edital, incluindo o contrato ou estatuto social
atualizado.

c) Prova de Inexisténcia de débitos trabalhistas, expedida pela Justica do Trabalho;

d) Certiddo negativa de Faléncia e/ou Recuperacdo Judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica.

10.5 Os documentos exigidos neste certame que ndo constem no Cadastro Geral de
Fornecedores do Estado de Mato Grosso - CGF/MT ou SICAF, bem como aqueles que foram
apresentados no extrato do CGF ou SICAF, mas estdo vencidos, deverdo ser encaminhados
juntamente com os demais documentos de habilitacéo.

10.6 Se a documentacgéo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus Anexos e, observado ainda o disposto neste edital, a Comisséo
Permanente de Licitacdo considerara o proponente inabilitado, salvo as situacdes que
ensejarem a aplicacdo do disposto na Lei Complementar n°. 123/2006.

10.7 Constatado o atendimento das exigéncias de habilitacdo e proposta fixadas neste edital,
os licitantes serdo declarados credenciados.

10.8 Toda a documentacdo apresentada devera possuir data de emissdo anterior ou igual a
data de recebimento do envelope (Habilitacdo e Proposta de precos) pelo presidente de
comissao;

10.9 Os documentos de habilitacdo de todos os participantes serdo retidos para juntada aos
autos do processo licitatorio.

10.10 Sera desconsiderada a documentacao que contrarie 0s requisitos expressos neste Edital,
seus anexos ou legislacéo correlata;

10.11 Apds analise da documentacdo apresentada, a SES/MT disponibilizara em seu site a
relacdo das empresas habilitadas, convocando-as posteriormente para assinatura do contrato
de credenciamento;

10.12 Em caso de inabilitacdo, as empresas participantes serdo comunicadas acerca do
resultado do julgamento, esclarecendo-se 0s motivos e abrindo-se prazo de 5 (cinco) dias para
a interposicdo de recurso devidamente fundamentado e encaminhado a Comissdo Permanente
de Licitacéo;

10.13 A homologacdo do resultado do credenciamento devera ser publicada no Diario Oficial
do Estado e no site http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-editais.

10.14 O SES/MT convocara a empresa habilitada para assinar o contrato de credenciamento
no prazo de até 03 (trés) dias uteis, permitindo-se a prorrogacao deste prazo por igual periodo.

11 DA PROPOSTA DE PRECO

11.1 A Proposta de Precgos devera ser apresentada juntamente com o envelope de habilitagéo,
de acordo com a Tabela de Valores SUS/SIGTAP, vigente a época (vigente no_meés),
informando a descri¢cdo de quais procedimentos (lotes(s)) pretende-se credenciar, com valor
unitario e total de cada item, devendo ser impressa, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quanto a expressdes técnicas de uso corrente, sem alternativas, emendas,
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rasuras ou entrelinhas, devidamente datadas e assinadas na ultima folha e rubricadas nas
demais pelo representante legal da licitante e devera constar, sob pena de desclassificagao:

11.1.1 Nimero deste CHAMAMENTO PUBLICO, nome do proponente, endereco, CEP,
telefone, nimero do CNPJ/ME e da Inscricdo Estadual/Municipal ou do Distrito Federal,
numero de conta corrente e agéncia bancaria, e respectivo Banco (preferencialmente Banco
do Brasil), pelos quais a Licitante pretende receber os pagamentos e endereco eletronico
(e-mail);

11.1.2 Apresentar o Local no qual serdo realizados os servigos, sendo, no ambito da
CREDENCIADA, localizado preferencialmente nas regides de saude Oeste e/ou Sudoeste
Matogrossense, qual facilitar4 o transporte sanitario dos pacientes residentes no municipio
de Céceres e outros municipios da regido.

11.1.3 Prazo de eficécia da proposta, o qual ndo podera ser inferior a 90 (noventa) dias
corridos, a contar da data de sua apresentacao;

11.2 O preco ofertado deverd contemplar todas as despesas que o compBem, todos 0s
encargos e obrigacdes sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas, etc., e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto deste Termo de Referéncia, regidos pela tabela SUS
referenciada no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP), disponivel
em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

11.3 O quantitativo fisico e financeiro encontra-se descrito no Anexo | do Edital.

11.3.1 O quantitativo dos procedimentos a serem contratados foram estimados por meio do
teto da Programacéo Pactuada Integrada-PPI do Estado de Mato Grosso.

11.4 Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis
acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizacdo civel e criminal.

11.5 As contas rejeitadas serdo objeto de andlise pelos 6rgdos Controle e Avaliacdo e
Auditoria, da CREDENCIANTE, e ap0s justificativa do solicitante poderéo ser pagas.

11.6 A CREDENCIADA devera executar o seguinte quantitativo de procedimentos:

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO DE FINALIDADE

LOTES ) MENSAL ANUAL
DIAGNOSTICA
Fisico FINANCEIRO Fisico FINANCEIRO
TOMOGRAFIA
1.031 115.977,05 12.372 1.391.724,60
COMPUTADORIZADA
| ANESTESIA REGIONAL 40 890,80 480 10.689,60
TOTAL GERAL 1.071 116.867,85 12.852 1.402.414,20

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO DE FINALIDADE
LOTES . MENSAL ANUAL
DIAGNOSTICA
Fisico FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO
DENSITOMETRIA OSSEA 273 15.042,30 3.276 180.507,60
I TOTAL GERAL DENSITOMETRIA
. 273 15.042,30 3.276 180.507,60
OSSEA
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QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO DE FINALIDADE MENSAL ANUAL
LOTES )
DIAGNOSTICA

Fisico FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO
RESSONANCIA MAGNETICA 332 90.335,00 3.984 1.084.020,00
i ANESTESIA REGIONAL 80 1.781,60 960 21.379,20
TOTAL GERAL 412 92.116,60 4.944 1.105.399,20

TOTAL GERAL DE DIAGNOSTICO POR
1.756 224.026,75 21.072 2.688.321,00
IMAGEM

FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS

11.7 O valor médio estimado para a presente contratacdo € de até R$ 224.026,75
(DUZENTOS E VINTE E QUATRO MIL, TRINTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E
CINCO CENTAVOS) mensais e R$ 2.688.321,00 (DOIS MILHOES SEISCENTOS E
OITENTA E OITO MIL, TREZENTOS E VINTE UM REAIS) anual.

11.8 Para Lote I: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (com e sem sedacdo): R$
116.867,85 (CENTO E DEZESSEIS MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E SETE REASI,
OITENTA E CINCO CENTAVOS) mensais e R$ 1.402.414,20 (UM MILHAO,
QUATROCENTOS E DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS E VINTE
CENTAVOS) anual.

11.9 Para Lote I1: DENSITOMETRIA OSSEA: R$ 15.042,30 (QUINZE MIL, QUARENTA
E DOIS REAIS, TRINTA CENTAVOS) mensais e R$ 180.507,60 (CENTO E OITENTA
MIL, QUINHENTOS E SETE REAIS, SESCENTA CENTAVOS) anual.

11.10 Para Lote 111: RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacdo): R$ 92.116,60
(NOVENTA E DOIS MIL, CENTO E DEZESSEIS REAIS, SESSENTA CENTAVOS)
mensais e R$ 1.105.399,20 (UM MILHAO, CENTO E CINCO REAIS, TREZENTOS E
NOVENTA E NOVE REAIS, E VINTE CENTAVOS) anual.

11.11 As propostas ndo poderdo impor condi¢des ou conter opcoes;

11.12 Apés a abertura das propostas, ndo serd admitido cancelamento, inclusdo ou exclusdo
de documentos, retirada da proposta ou alteragdo nas suas condicOes, ficando a licitante
sujeito a suspensdo ou cancelamento do seu registro, de acordo com as previsoes legais.

11.13 A Administracdo ndo se responsabilizard por envelopes que ndo sejam entregues a
Comissdo Permanente de Licitacdo, no local, data e horario definido neste Edital,

11.14 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificacfes e exigéncias
do presente termo e que apresentem omissOes, irregularidades ou defeitos capazes de
dificultar o julgamento.
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12 DO CREDENCIAMENTO POSTERIOR A DATA DA ABERTURA

12.1 Este Chamamento Publico ficard aberto para os interessados se credenciarem em
qualquer momento, dentro _do periodo de sua vigéncia, desde que apresentarem as
documentacdes em conformidade com este Edital e seus anexos.

12.2 O prazo de vigéncia deste Chamamento Publico serd de 12 (doze) meses, a contar da
data de sua abertura, conforme estipulado no item 3.1 deste edital.

12.3 O envelope a que se refere o subitem 9.1 deste Edital podera ser apresentado
posteriormente, obedecendo ao prazo de vigéncia deste Chamamento, que deverd conter
respectivamente os documentos de habilitacdo e proposta precos, a serem entregues, na
Coordenadoria de Aquisicdes da Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos - SUAC, na
sede da Secretaria de Estado de Saude - SES, situada no Centro Politico Administrativo -
CPA, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05)
CEP: 78049-902 — Cuiaba-MT. Horério de atendimento das 08h00min as 18h00min.

12.4 Os interessados que encaminharem os envelopes de documentacBGes posteriormente a
data marcada para abertura dos envelopes, e dentro da vigéncia deste Chamamento Publico,
0S mesmos serdo recebidos, abertos, analisados, conferidos, verificando as exigéncias do
Edital pela Comissdo de Licitacdo, em até 05 (cinco) dia Uteis subsequentes a sua entrega,
podendo ser prorrogado por igual periodo.

12.5 Os interessados deverdo entregar toda a documentacdo pertinente num dnico ato, ndo
sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos neste préprio Edital.

13DOS RECURSOS

13.1 Cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar: a) do dia da sessdo publica
em que todos os licitantes tiverem ciéncia da decisdo; ou b) do dia de circulacdo do Diéario
Oficial do Estado em que ocorrer a publicacdo do aviso do ato decisorio;

13.2 Os recursos deverdo ser entregues no setor de protocolo da Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso, de 22 a 62 feira, das 14hs as 18hs (horario local), dirigidos a Comissao
Permanente de Licitacdo, vinculada a Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos — SUAC,
situada na Rua Julio Domingos de Campos, s/n., (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco
05) Centro Politico Administrativo, CEP. 78.049-902, Cuiabd/MT,;

13.2.1 Nao serdo aceitos recursos ou impugnacdes a recursos enviados por e-mail ou fax.

13.3 Interposto o recurso sera comunicado aos demais licitantes que poderdo impugna-lo no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis;

13.4 Os recursos referentes aos atos de habilitacdo e julgamento das propostas terdo efeitos
suspensivos, podendo a autoridade competente, motivadamente e presente as razbes de
interesse publico, atribuir aos demais recursos interpostos eficacia suspensiva;

13.5 Né&o serd conhecido o recurso cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo e/ou
subscrita por procurador ndo habilitado legalmente no processo para responder pela empresa;

13.6 Na contagem dos prazos sera excluido o dia do inicio e incluido o dia do vencimento;

13.7 Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre
sem que 0s autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados;
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13.8 A Comissdo Permanente de LicitacOes podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis ou, nesse mesmo prazo, encaminha-los, devidamente informados, para
apreciacdo e decisdo da autoridade superior, devendo neste caso a decisdo ser proferida dentro
do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contado do recebimento do processo, sob pena de
responsabilidade;

13.9 Decididos os recursos contra os atos praticados pela Comissédo Permanente de Licitagéo,
a autoridade competente fara a adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante vencedora, se for
0 caso, e homologaré o resultado.

13.10 O resultado do presente certame sera publicado e divulgado no Diario Oficial do Estado
de Mato Grosso — DOE/MT, no endereco eletronico https://www.iomat.mt.gov.br/.

14 DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1 O credenciamento é um processo de pré-qualificacdo, permanentemente aberto a todos
os interessados que pretendam contratar com a Administragdo Pablica, desde que atendam os
requisitos estabelecidos no Edital, bem como o fagam no periodo de vigéncia para o
Credenciamento.

14.2 Apo6s habilitado e classificado, os convocados deverdo assinar o contrato de
credenciamento no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da data da convocacdo, nos termos
da Minuta acostada no Anexo IX deste Edital, presentes as disposi¢fes do art. 64 da Lei n°
8.666/1993.

14.2.1 O prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pela licitante e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracéo.

14.3 Quando os interessados habilitados ndo apresentarem situacdo regular, no ato da
assinatura do contrato de credenciamento, ou recusarem-se a assind-lo injustificadamente,
serdo aplicadas as sangdes prevista neste certame.

14.4 A contratacdo decorrente da licitacdo serd formalizada mediante assinatura do Contrato
de Credenciamento.

145 O contrato de credenciamento sera formalizado com presenca, no que couber, das
clausulas previstas no art. 55 da Lei 8.666/1993.

14.6 O periodo de vigéncia do contrato decorrente(s) do credenciamento deste Chamamento
Publico sera de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do contrato, podera ter a sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, condicionada a verificacdo da real
necessidade e vantagem para a Administracdo na continuidade do contrato, limitando-a a
sessenta meses, de acordo com o Inciso Il do Art. 57 da Lei n.° 8.666/93 e alteracdes
subsequentes.

14.7 Apos a celebracdo do contrato, a CREDENCIADA devera manter as mesmas condi¢des
de habilitacdo e retirar a nota de empenho/ordem de servico, no prazo de até 03 (trés) dias
uteis, contados do recebimento da convocagao formal.

14.8 No recebimento e aceitacdo do servigo sera observada, no que couber as disposi¢des
contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alteracfes
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14.9 A publicacdo resumida do instrumento de Contrato e de seus eventuais aditamentos se
dara na imprensa Oficial do Estado, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, serd
providenciada pela Administracdo no prazo estabelecido pela Lei 8.666/93.

15 DAS ESPECIFICACOES, DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS.

15.1 Os servigos serdo realizados conforme as especificagfes e quantitativos constantes neste
Edital e seus Anexos;

15.2 A CREDENCIADA deveré:

15.2.1 Os servigos contratados referem-se a Média e Alta Complexidade, que sao
realizados de forma ambulatorial, eletiva e regulados pelo Sistema de Regulacdo —
SISREG III/SUS/SES-MT.

15.2.2 Atender a necessidade da Secretaria de Estado de Salude de Mato Grosso, conforme
demanda dos municipios, de acordo com o0s quantitativos pactuados na Programacdo
Pactuada Integrada/PPI.

15.2.3 Os servigos serdo executados mediante encaminhamento de Autorizacdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC), devidamente preenchida com todos
dados do usuario do SUS, com a devida prescricdo médica do procedimento pelo médico
assistente solicitante, autorizada pelo médico regulador do Municipio de origem;

15.2.4 Os servicos serdo realizados conforme agendamento do dia, hora, local
determinados, com o fornecimento de preparos, orientaces para a execugdo do
procedimento, exames laboratoriais especificos, quando necessario, para a realizacdo dos
procedimentos;

15.2.5 Os exames deverdo ser realizados com equipamentos e materiais adequados,
registrados no Ministério da Saude e em conformidade com as normas da ANVISA, por
profissionais devidamente habilitados/treinados;

15.2.6 Os laudos dos exames devem apresentar metodologia empregada, valor de
referéncia, nome do responsavel pela liberacdo do laudo com o numero de registro em
conselho profissional competente (CRM, CRF). Se exame realizado em laboratério
terceirizado, deve apresentar o nome do laboratério responsavel e as mesmas informacdes
anteriores;

15.2.7 Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados ao paciente via meio
eletronico, observando todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informacdes, desde que seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita Federal,
no site da CREDENCIADA e na forma impressa, em envelope lacrado, com a logomarca
do prestador, assim como a folha do laudo, sem 6nus para CREDENCIANTE;

15.2.8 Toda a emissdo de resultados sera de total responsabilidade da CREDENCIADA,
incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutengédo
de todos os equipamentos de informatica, sem 6nus paraa CREDENCIANTE;

15.2.9 Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames serd de total
responsabilidade da CREDENCIADA, sem 6nus paraa CREDENCIANTE;

15.2.10 E de responsabilidade da CREDENCIADA manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informacdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da
execucgédo do servigo;
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15.2.11 Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das regras gerais de controle e avaliacdo, referentes a comprovacgdo de prestacao
dos ser servicos, ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei;

15.2.12 A Empresa CREDENCIADA devera possuir um sistema informatizado, visando a
emissdo dos resultados de exames, bem como, a integracdo com o Sistema de Informacéo
Ambulatorial-SIA/SUS;

15.2.13 Para a execugdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) pertencentes as
categorias de ocupacao, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes — CBO.

15.2.14 Para a execucdo desses servigos e visando a qualidade e agilidade de todo o
processo, a CREDENCIADA serd responsavel pelo fornecimento de toda a equipe
administrativa e técnica, por sistemas, por todos 0s insumos, impressos e material de
consumo especifico tais como: contrastes radiol6gicos, medicamentos (inclusive os radio
farmacos necessarios a operagdo), gases medicinais descartaveis, documentacdo
radiologica, impressos e material de administracdo, além de realizar a manutencéo
preventiva e corretiva dos equipamentos, a limpeza, a vigilancia e a adequacdo da
infraestrutura fisica do local disponibilizado para a prestacdo do servigo, de acordo com as
condiges previstas neste Termo de Referéncia;

15.2.15 Disponibilizar todos os profissionais necessarios, incluindo médicos, técnicos,
enfermagem, engenharia clinica, e farmacéutico, com proficiéncia em réadio farmaco,
profissionais de limpeza, vigilancia, Tl e Call Center em quantidade suficiente e adequada
para o fiel cumprimento dos servi¢cos mencionados no anexo I;

15.2.16 O acesso dos usuarios aos servicos do SUS, se faz preferencialmente pelas
unidades basicas de saude e de média complexidade ambulatorial, considerando a rede
assistencial de saude dos Municipios, conforme Programacao Pactuada Integrada-PPI;

15.2.17 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Salde e pelos Gestores estadual e municipais, assim como
os fluxos de encaminhamento;

15.2.18 O atendimento acontece com o0 ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestacdo dos servicos contratados e serd efetuado mediante a apresentacdo da Autorizacao
de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade — APAC devidamente preenchida, assinada
e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizadores, do espelho do SIREG
com chave da autoriza¢do, bem como documentos pessoais (RG, CPF e cartdo do SUS)
dos usuérios a serem atendidos;

15.2.19 O prestador do servi¢co colocara a disposicdo dos beneficiarios do SUS, todos os
recursos necessarios ao atendimento dos procedimentos e servigos previstos no Contrato,
ndo diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou néo, priorizando
os atendimentos de urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de
deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario;

15.2.20 E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por
parte do prestador dos servicos, em relacdo aos usudrios, familiares ou seus responsaveis,
por servigos cobertos pelo Contrato;

15.2.21 O atendimento sera realizado em horario comercial.
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15.3 Os servicos serdo realizados conforme as especificacfes e quantitativos constantes nos
Anexo | do presente Termo.

15.4 Da justificativa do preco:

15.4.1 Os servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde- SUS tendo como
forma de pagamento pelos servicos, os valores definidos na PROGRAMACAO
PACTUADA INTEGRADA, das regides de saude, na Tabela de Procedimentos com
Finalidade Diagnostica, disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

15.5 O credenciado devera prestar servigos conforme especifica¢fes acima, condicionado ao
guantitativo previstas no ANEXO |, obedecendo nas mesmas condi¢Ges contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes. Tais limites estdo especificados no §1° do art. 65 da lei n°
8.666/93.

16 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

16.1 A CREDENCIADA deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo de
Referéncia e anexo, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:

16.1.1 Disponibilizar ~ Servicos de Finalidades Diagnostica em  Tomografia
Computadorizada (com e sem sedacéo), Densitometria Ossea e Ressonancia Magnética
(com e sem sedac#o), visando atender aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS e as
necessidades da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso, nos seguintes termos:

16.1.2 Assistir de forma abrangente os usuarios do SUS de forma a:
16.1.3 Garantir a universalidade de acesso aos servi¢os prestados;

16.1.4 Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao seu perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura aos usuarios e acompanhantes, de acordo
com o estabelecido neste instrumento, respeitando-se a legislacdo vigente;

16.1.5 Disponibilizar além dos profissionais, equipamentos, materiais e insumos, conforme
0 nivel de complexidade exigido respeitando as Normas Técnicas e Diretrizes do SUS,
para o atendimento da demanda encaminhada pela Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso - SES/MT, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecucao
do objeto do contrato por falta de profissionais durante a vigéncia do mesmo;

16.1.6 Ndo promover distin¢do entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados
pela SES/MT e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

16.1.7 Justificar a CREDECIANTE para o setor da Superintendéncia de Programagéo,
Controle e Avaliacdo, para 0 paciente ou seu responsavel, sempre que solicitado e por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo-realizacdo de qualquer
procedimento descrito no presente Termo;

16.1.8 Garantir a gratuidade das a¢des e dos Servigos de Saude ao Usuario, executados no
ambito do SUS;

16.2 Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo da SES-MT, assim como todos os sistemas de
informacdo do Ministério da Saude, cumprindo as regras de alimentacdo e processamento dos
seguintes sistemas:
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a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;
b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS;
c) Sistema de Regulacdo - SISREG IlI;

16.2.1 Enviar mensalmente, conforme cronograma da Central Estadual de Regulacéo, a
grade de exames para insercao no Sistema de Regulacdo SISREG;

16.2.2 Atender somente aos pacientes agendados pelo SISREG Ill, conforme protocolos de
regulacao (http://www.saude.mt.gov.br/coreg/arquivos/177/protocolos-de-regulacao),
através da Central de Regulacdo Regional previamente acordados;

16.2.3 O atendimento de paciente ndo autorizado via Sistema de Regulacdo SISREG, nao
dara direito a CREDENCIADA a cobrar qualquer forma de ressarcimento;

16.2.4 Quando da impossibilidade de atendimento por parte da CREDENCIADA,
reagendar os exames no prazo de 30 (trinta) dias, comunicando o paciente sobre o novo dia
e horério de realizacdo do procedimento, e posteriormente, faturando a producéo dentro do
més de atendimento;

16.2.5 Apos a data agendada para o atendimento, atender os pacientes que apresentarem o
espelho do SISREG (chave de autorizagdo), desde que o prazo ndo seja superior a 30
(trinta) dias, faturando a producdo dentro do més de competéncia do atendimento
realizado. Caso ultrapasse o teto fisico e financeiro mensal da Ficha de Programacéo
Orcamentaria/FPO, apresentar justificativa a Superintendéncia de Programacéo, Controle e
Avaliagéo para adequacédo do teto, a fim de evitar glosa do Sistema SIA no momento do
faturamento mensal,

16.2.6 Disponibilizar as guias e laudos dos procedimentos realizados para fins de auditoria,
juntamente com a relacdo dos pacientes atendidos no més, conforme modelo
disponibilizado pela Superintendéncia de Programagdo, Controle e Avaliagdo, devendo
estar dispostos na seguinte ordem: pedido médico, copia do documento do paciente,
espelho do SISREG e resultado do exame, sendo que devera constar assinatura do paciente
e/ou responsavel na guia do pedido médico ou no espelho do SISREG, com apresentacao
de copia de documento pessoal do responsavel (RG) quando este Gltimo assinar a guia do
pedido médico;

16.2.7 Encaminhar oficialmente, até o 5° dia Gtil do més subsequente a producéo
finalizada, a via original da lista dos pacientes auditada em supervisdo técnica/médica, com
as guias corrigidas e/ou reapresentadas (se houver), juntamente com a Nota Fiscal,
CertidGes Negativas de Regularidade Fiscal e Trabalhista;

16.2.8 Os procedimentos rejeitados/glosados no momento da supervisdo técnica/médica
poderdo ser reapresentados pela CREDENCIADA no més subsequente junto com a
producdo do més corrente, em prazo ndo superior a 90 (noventa) dias a contar da data de
realizacdo do exame, e serdo pagos ap0s nova analise e validacdo técnica/medica da
Superintendéncia de Programacdo, Controle e Avaliagéo;

16.3 Ter sede no territorio do Estado de Mato Grosso, ou se compromete a se estabelecer no
Estado especificamente na capital (Cuiaba/MT), no prazo de até 30 (trinta) dias apds
assinatura do contrato;

16.4 Responder exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugédo do
objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) 26
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 e Cuiaba * Mato Grosso ® www.saude.mt.gov.br



http://www.saude.mt.gov.br/

S.E.S.

Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso Rub.

SES - Secretaria de Estado de Saude
Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos

comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese
serdo transferidos para a SES/MT;

16.5 Manter-se durante a execucdo do contrato, compatibilidade com as condigdes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

16.6 Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos
de atencdo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir no objeto do
Contrato, sem a prévia ciéncia da SES/MT;

16.7 Permitir livre acesso ao Médico Supervisor, Técnicos do ERS - Escritorio Regional de
Saude da SES/MT e Auditores, inclusive deixando a sua disposi¢do, 0s exames dos pacientes
arquivados, conforme Conselho Federal de Medicina/CFM - Parecer CREMEC n° 07/2003;

16.8 Registrar a producdo dos servigos prestados entre os dias 1 e 30 (ou 31) do més e
auditados “in loco” através de instrumento de registro Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I no Sistema de Informacdo Ambulatorial/SIA/SUS do Ministério da
Saude, encaminhando o arquivo eletrénico no e-mail gesias@ses.mt.gov.br até o dia 10 de
cada més;

16.9 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos Gestores do SUS;

16.10 Prestar todos os esclarecimentos e informacgdes que forem solicitados pelo
CREDENCIANTE, de forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as reclamacdes;

16.11 Levar, imediatamente, ao conhecimento do Fiscal do Contrato do CREDENCIANTE,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execu¢do do objeto contratado, para
adoc¢do das medidas cabiveis;

16.12 Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugédo do objeto, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CREDENCIANTE;

16.13 Manter todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo, que ensejaram sua contratacao,
inclusive quanto a qualificacdo econdmico-financeira;

16.14 Indicar um preposto a quem a fiscalizacdo se reportara de forma agil, bem como
organizar e coordenar os servigos sob a responsabilidade da CREDENCIADA,;

16.15 Prestar 0s servicos objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de &mbito federal, estadual ou municipal,

16.16 Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuicdes fiscais e para fiscais que
incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre 0s servicgos prestados;

16.17 Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto a
execucdo dos servigos objeto da contratacéo;

16.18 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a CREDENCIANTE e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou
culposamente, quanto a prestacao dos servicos objeto desta contratagéo;

16.19 Comunicar a CREDENCIANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios.
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16.20 A CREDENCIADA ndo divulgara nem fornecerdo dados ou informacdes obtidas em
razdo deste contrato, para fins comerciais ou em campanhas e material de publicidade, salvo
com autorizacéo previa, emitida oficialmente pela CREDENCIANTE.

16.21 A presenca da Fiscalizagdo da CREDENCIANTE durante a execugdo dos servigos,
quaisquer que sejam 0s atos praticados no desempenho de suas atribuicdes, ndo implicara
solidariedade ou corresponsabilidade com a CREDENCIADA, que responderd unica e
integralmente pela execucgédo dos servigos.

16.22 Devera proceder as correcdes que se tornarem necessérias a perfeita realizacdo do
objeto contratado, executando-o em perfeitas condicGes e de acordo com a fiscalizagcdo da
CREDENCIANTE.

16.23 Entregar todo o servico, primando pela qualidade dos mesmos, de acordo com as
especificacOes e quantitativos, constantes deste Termo.

16.24 Considerar que as acdes de fiscalizacdo da Secretaria de Estado de Saude ndao exoneram
a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

16.25 Em nenhuma hipdtese, veicular dar publicidade ou qualquer outra informacdo acerca
das atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da
CREDENCIANTE.

16.26 A CREDENCIADA devera prestar servicos conforme especificagdes acima,
condicionado ao quantitativo previstas no ANEXO |, obedecendo as mesmas condicdes
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes. Tais limites estdo especificados no §1° do art. 65 da
lei n® 8.666/93.

16.27 Solicitar a rescisdo do contrato previsto neste edital, o descredenciamento, a qualquer
tempo, mediante notificacdo escrita a SES/MT, com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias, e, ou quando houver a descentralizagcdo do Servigo ao Gestor Municipal, podendo
a SES/MT revogar o contrato quando assim exigir o interesse Publico, com decisdo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos contratados, mas
garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

16.28 Obriga-se a CREDENCIADA, quando findo ou rescindido presente contrato, a
imediatamente realizar a devolugdo dos bens e/ou documentos da CREDENCIANTE que
estejam em sua posse, sob pena de busca e apreensao e demais medidas judiciais.

17 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

17.1 S&o obrigac6es da Credenciante:

17.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela CREDENCIADA, de
acordo com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

17.1.2 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando
0s apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

17.1.3 Notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes no
curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregéo;

17.1.4 Fornecer e permitir acesso a todas as informacgdes pertinentes e necessarias ao bom
andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela CREDENCIADA no que se referem a
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execucdo dos servigos, assim como quaisquer outras informacdes que tdo somente digam
respeito as atividades da CREDENCIADA;

17.1.5 Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacao,
para viabilizar a execugcdo do objeto do Contrato, juntamente com metas quantitativas e
indicadores de qualidade para as atividades de satde decorrentes do Contrato;

17.1.6 Analisar a capacidade instalada da CREDENCIADA e as condicdes de prestacéo de
servicos a fim de verificar se a CREDENCIADA estd mantendo seu nivel técnico
assistencial para execugéo do objeto do Contrato;

17.1.7 Disponibilizar o servigo contratado a Regulacdo instituida pela Secretaria Estadual
de Saude de Mato Grosso, em conformidade com os Protocolos Técnicos e clinicos de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos Gestores
do SUS, e com os Fluxos de Regulacdo do Acesso definidos pelo Estado, devendo todo e
qualquer servico, ser Regulado pelo Sistema de Regulacdo (versdo SISREG IIl) e
supervisionado de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia
do Sistema Unico de Salide — SUS, em consonancia as acdes do Complexo Regulador da
Regional de Saude.

17.1.8 Garantir a gratuidade das acdes e dos servicos de salde ao usuario, executados no
ambito do Contrato.

17.1.9 Solicitar a rescisdo do Contrato previsto neste edital, a qualquer tempo, mediante
notificacdo escrita a CREDENCIADA, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)
dias, quando houver a descentralizacdo do servico ao Gestor Municipal;

17.1.10 Emitir nota de empenho/ordem de servico estabelecendo dia, hora, e demais
informacdes que achar pertinentes para o bom cumprimento do objeto;

17.1.11 Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execucdo do Contrato, no valor resultante da prestacdo do servico,
conforme tabela Sistema Unico de Saude - SUS, no prazo e condicGes estabelecidas no
contrato;

17.1.12 Prever em sua programacdo fisico — orgcamentaria, conforme volume assistencial
proposto neste Termo;

17.1.13 Prestar as informacBes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA.

17.1.14 A CREDENCIANTE néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

18 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1 As despesas decorrentes da execugdo do contrato correrdo por conta da seguinte dotacéo
orcamentaria:

e Unidade Orcamentaria: 21.601
e Programa: 526
e Projeto Atividade: 2728
e Regido de Planejamento: 9900
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e Natureza de Despesa: 3.3.90.39
e Fontes de Recursos: 112

19 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

19.1 O pagamento sera realizado no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo seu recebimento, obedecendo
ao cronograma de desembolso previsto no Decreto Estadual n° 1.349/2018 (alterado o texto
conforme informagdo técnica n° 020/2018), através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pela CREDENCIADA.

19.2 O pagamento serd realizado ap0s a supervisdo técnica in loco pela Coordenadoria de
Monitoramento, conferencia e validacdo da producdo mensal, mediante langcamento no
Sistema de Informagdo Ambulatorial- SIA/SUS;

19.3 A CREDENCIANTE, apos conferéncia, validacdo e processamento dos procedimentos
realizados contidos no Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS), devera gerar um
relatorio especificado por itens, contendo os valores devidos.

19.4 Ap6s emissao do relatério de producdo consolidado do SIA/SUS a Coordenadoria de
Monitoramento e Controle e Avaliacdo SES/MT, autorizara ao prestador de servigcos a emitir
sua Nota Fiscal, e apresenta- 1& via Protocolo — SES/MT, juntamente com as certiddes de
regularidade fiscal no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis para que a CREDENCIADA
possa providenciar o tramite para efetivacdo do pagamento diretamente na conta do
CREDENCIANTE em um prazo previsto, conforme estabelecido no subitem 16.6.

19.5 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente, via Protocolo - SES/MT, oficio
com Relatorio Nominal referentes aos servicos efetivamente realizados e autorizados no més
subsequente, contendo: nimero do cartdo do SUS, descrigcdo da pega e codigo do exame, data
do atendimento, data da coleta. Este documento devera ser apresentado até o 5° (quinto) dia
atil de cada més subsequente;

19.6 Caso ocorra inconformidade dos procedimentos, a CREDENCIADA sera notificada para
correcdo, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 90
(noventa) dias, a contar a partir do recebimento da notificacdo, sendo o pagamento realizado
no més subsequente ao da reapresentacao;

19.7 O pagamento serd efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal correspondente aos
servigos executados com atesto do Fiscal de Contrato/Gestor SES/MT.

19.8 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude e deverao
ser entregues no local indicado pela CREDENCIANTE, a fim de serem atestadas e devera
conter as seguintes descriminagoes:

a) Razdo Social e CNPJ;

b) Ndmero da Nota Fiscal;

c) Data de emissao;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descricdo do Produto;

f) Lote de cada produto (quantidade, preco unitario, prego total);

g) Dados Bancarios (nome e numero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente) — Preferencialmente “Banco do Brasil”,

h) Numero do Contrato;

i) NOmero da Nota de Empenho/Ordem de Servigos;
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j) Na&o devera possuir rasuras.

19.9 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a comprovacao da regularizacdo da
situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus paraa CREDENCIANTE.

19.10 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéaria para pagamento de acordo com as informacdes repassadas pela CREDENCIADA
indicando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado o
depdsito, observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no Art. 5° da Lei n° 8666/93.

19.11 A CREDENCIADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar
situacdo regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ou
CGF/MT — Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso ou apresentar para
tanto as certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

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

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

c) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

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

19.12 Constatando-se, a situacdo de irregularidade da CREDENCIADA, serad providenciada
sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacédo
ou, N0 Mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da CREDENCIANTE.

19.13 Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CREDENCIANTE devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada a CREDENCIADA a ampla defesa.

19.14 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo quaisquer
obrigacbes financeiras impostas a CREDENCIADA em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizacdo monetaria.

19.15 A CREDENCIANTE nédo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da
operagao de “factoring”.

19.16 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo
de responsabilidade da CREDENCIADA.

20 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 8.666, de 1993, Decreto Estadual
840 de 2017, se a Credenciada:

a) N&o aceitar/retirar a nota de empenho quando convocado;

b) Apresentar documentacgéo falsa;

c) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

d) Ensejar o retardamento da execu¢do do objeto;
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e) Fraudar na execucgdo do contrato;
f) Cometer fraude fiscal,
g) Né&o mantiver a proposta.

20.2 Se cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

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

20.2.2 Atraso de até 02 (dois) dias uteis, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do
contrato ou nota de empenho;

20.2.3 A partir do 3° (terceiro) dia util até o limite do 5° (quinto) dia 0til, multa de 4%
(quatro por cento) sobre o valor do contrato ou nota de empenho, caracterizando-se a
inexecucdo total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia Gtil de atraso;

20.2.4 Em caso de inexecucdo parcial ou total, a multa compensatéria, sera de até 10%
(dez por cento) e sera aplicada de forma proporcional a obrigacao inadimplida;

20.2.5 Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6érgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo
de até dois anos;

20.2.6 As sangdes aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do
Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de
Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS/MT;

20.2.7 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos causados;

20.3 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da notificacdo por parte da Secretaria de Estado de Saude, 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 inscricdo em Divida Ativa e execucdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

20.4 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa a Credenciada, observando-se
0 procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, Decreto Estadual 840 de 2017.

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

20.6 A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levard em consideracdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracédo, observado o principio da proporcionalidade.

20.7 A Credenciada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso a
qualidade/quantidades dos bens e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa.
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21 DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1 Os documentos necessarios a habilitacdo e proposta poderdo ser apresentados em
original, em copia autenticada por cartério competente, em publicacdo da imprensa oficial ou
em cOpia simples, desde que, neste ultimo caso, acompanhadas dos originais, para conferéncia
pelo Presidente de Licitacdo ou outro servidor publico designado, exceto quanto aos
documentos expedidos pela internet cuja autenticidade possa ser confirmada também pela
internet.

21.2 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo
estar em nome da licitante, de forma numerada, sequencial e, preferencialmente, com numero
do CNPJ e com o endereco respectivo, salientando que:

I. Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

Il. Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz;

I11. Serdo dispensados aqueles documentos da filial que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz, desde que forem
apresentados os documentos em nome da matriz;

IV. Os documentos apresentados para habilitacdo, sem disposicdo expressa do 6rgdo
expedidor quanto a sua validade terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de sua emissdo, exceto quanto aos documentos cuja validade
é indeterminada, como é o caso dos atestados de capacidade ou responsabilidades
técnicas;

V. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz e/ou
da filial,

V1. Nd&o serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

VII. O Presidente de Comissdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver davida e julgar necessario;
VIII. N&o serdo aceitos protocolos de entrega, solicitacbes de documento em substituicdo
aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;

21.3 Aplica-se o disposto no item anterior, no que couber a Proposta de Precos e documentos
gue devem acompanha-la.

21.4 Podera a comissdo de licitacdo desconsiderar irregularidades meramente formais para
fins de habilitacdo e classificacdo, desde que essa irregularidade ndo prejudique a
compreensdo da proposta, a competitividade do certame, ndo implique desobediéncia a
legislacdo e for evidente a vantagem para a Administracao.

21.5 O Presidente da Comissao, a Equipe Tecnica ou a Autoridade Superior podera realizar
diligéncias a fim de confirmar ou obter informacBes complementares a respeito dos
documentos ja apresentados, vedada a inclusdo posterior de documento ou informagéo que
deveria constar inicialmente nos documentos ja enviados.

21.6 Os documentos apresentados pelas participantes, nas propostas de precos e nos
documentos de habilitacdo, quando redigidos em lingua estrangeira, so terdo validade quando
acompanhados da respectiva traducao realizada por tradutor juramentado ou consularizado.

21.7 A autoridade competente para determinar a contratagdo podera revogar a licitagdo por
razbes de interesse publico derivado de fato superveniente devidamente comprovado,
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pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio
ou por provocacao de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado:

21.7.1 A anulacgéo do procedimento induz a do contrato;

21.7.2 Os participantes nédo terdo direito a indenizacdo em decorréncia da anulagdo do
procedimento licitatorio, ressalvado o direito do contratado de boa-fé de ser ressarcido
pelos encargos que tiver suportado no cumprimento do contrato.

21.8 Os proponentes assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de sua proposta
ao ORGAO, que ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da conducdo ou do resultado da licitacéo;

21.9 O aviso sobre este EDITAL, bem como eventuais retificagdes e publicagbes posteriores
relativas ao presente certame, serdo publicadas no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso —
DOE/MT, conforme o caso, bem como que sera disponibilizado na internet, no Portal da
Secretaria de Estado de Saude - SES, http://www.saude.mt.gov.br/licitacao.

21.10 O presente Edital e seus Anexos, bem como as propostas dos licitantes credenciados
fardo parte integrante do Contrato ou instrumento equivalente, independentemente de
transcrigéo.

21.11 A inscricdo no processo de credenciamento implica automaticamente a aceitacéo/
concordancia integral e irretratdvel dos termos e contetdo deste Edital e seus anexos, no do
Decreto Estadual 840/2017 e da Lei 8.666/93, e demais regulamentos, instrucdes e legislacao
aplicavel.

21.12 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacao financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da Administracao.

21.13 Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacGes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacéo;

21.14 Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario e local, anteriormente estabelecidos, desde
que ndo haja comunicacdo do Presidente da Comissao em contrario.

21.15 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e os anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento, e s6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de
funcionamento administrativo da Secretaria de Estado de Saude/MT;

21.16 As normas que disciplinam este Chamamento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca da prestagdo
dos servigos.

21.17 A homologacéo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.

21.18 Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢Oes constantes da Lei 8.666/93 e do Decreto
no 840/2017.

21.19 Havendo alteragdes no instrumento convocatorio, as mesmas serdo aplicadas também a
minuta de contrato.

21.20 O foro para dirimir questdes relativas ao presente CREDENCIAMENTO serd o de
Cuiaba-MT, com exclusédo de qualquer outro.
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21.21 Séo partes integrantes deste Edital:

ANEXO | - DOS PROCEDIMENTOS POR HOSPITAIS;
ANEXO Il - SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA;

ANEXO IV — MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO V — MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAR NO CHAMAMENTO PUBLICO.
ANEXO VI - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.

ANEXO VIl - MODELO DE DECLARACAO

ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGCAO CONHECE E ACEITA AS CONDICOES DE
REMUNERACAO

e ANEXO IX — MINUTA DE CONTRATO.

Cuiaba-MT, 31 de janeiro de 2020.

TANIA OLIVEIRA DA SILVA
Superintendente de Aquisi¢Oes e Contratos

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Salide
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ANEXOS

ANEXO | - DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS

Nos quadros abaixo constam todos 0s servicos a serem realizados, por procedimentos e
grupos/subgrupos e forma de organizacdo, conforme tabela SIGTAP.
e A CREDENCIADA devera realizar de forma integral todo e qualquer procedimento previsto nos
grupos abaixo relacionado, obedecendo a meta pactuada.

Lote I- Diagnéstico por Imagem de Tomografia Computadorizada:

CODIGO

SIAG

SIGTAP

PROCEDIMENTO

VALOR
UNITARIO

MENSAL

ANUAL

FisICO

FINANCEIRO

FisICO

FINANCEIRO

1082228

02.06.01.001-0

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICALC/OU s/
CONTRASTE

86,76

26

2.255,76

312

27.069,10

1082229

02.06.01.002-8

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/
OU S/ CONTRASTE

101,10

121

12.233,10

1452

146.797,20

1082230

02.06.01.003-6

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE

86,76

26

2.255,76

312

27.069,10

1082231

02.06.01.004-4

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULAGOES TEMPORO-
MANDIBULARES

86,75

26

2.255,50

312

27.066,00

1082232

02.06.01.005-2

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO

86,75

26

2.255,50

312

27.066,00

1082233

02.06.01.006-0

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SELA TURCICA

97,44

30

2.923,20

360

35.078,40

1082234

02.06.01.007-9

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO

9744

281

27.380,64

3372

328.567,70

1082235

02.06.02.001-5

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULAGOES DE
MEMBRO SUPERIOR

86,75

26

2.255,50

312

27.066,00

1082236

02.06.02.002-3

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRAGCO, MAO, COXA,
PERNA, PE)

86,75

26

2.255,50

312

27.066,00

1090172

02.06.02.003-1

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
TORAX

136,41

71

9.685,11

852

116.221,30

1082238

02.06.03.001-0

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

138,63

173

23.982,99

2076

287.795,90

1082239

02.06.03.002-9

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

86,75

26

2.255,50

312

27.066,00
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TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
1082240 [ 02.06.03.003-7 | 551 \/E / BACIA / ABDOMEN 138,63 173 2308209 2076 287.795,90
INFERIOR
1082258 | 04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL 22,27 40 890,80 | 480 10.689,60
TOTAL 1.071 116.867,85 | 12.852 1.402.414,20
FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS
Lote 11- Diagnostico por Imagem de Densitometria Ossea:
CcODIGO MENSAL ANUAL
VALOR
PROCEDIMENTO e | -
SIAG SIGTAP FISICO | FINANCEIRO | FISICO [ FINANCEIRO
DENSITOMETRIA OSSEA
DUO-ENERGETICA DE
1082157 02.04.06.002-8 COLUNA (VERTEBRAS 55,10 273 15.042,30 3.276 180.507,60
LOMBARES E/OU
FEMUR)
TOTAL DENSITOMETRIA OSSEA 273 15.042,30 3.276 180.507,60
FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS
Lote I11- Diagnostico por Ressonancia Magnética:
CODIGO ° MENSAL ANUAL
VALOR
PROCEDIMENTO UNITARIO i i
SIAG SIGTAP FISICO | FINANCEIRO | FISICO | FINANCEIRO
ANGIORESSONANCIA
1082242 |02.07.01.001-3 | cERERRAL 268,75 12,0 322500 | 144 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082243 |02.07.01.002-1 | DE ARTICULACAO TEMPORO- 268,75 12,0 322500 | 144 38.700,00
MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA
1082244 102.07.01.003-0 | DE COLUNA 268,75 18,0 4.837,50 216 58.050,00
CERVICAL/PESCOCO
RESSONANCIA MAGNETICA
1082246 | 02.07.01.004-8 DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 45,0 12.093,75 540 145.125,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082247 |02.07.01.005-6 DE COLUNA TORACICA 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082248 |02.07.01.006-4 DE CRANIO 268,75 45,0 12.093,75 540 145.125,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082249 |02.07.01.007-2 DE SELA TURCICA 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082250 | 02.07.02001-9 | DECORACAG J AORTA G/ CINE 361,25 12,0 433500 144 52.020,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082251 | 02.07.02.002-7 | DE MEMBRO SUPERIOR 268,75 30,0 8.062,50 360 96.750,00
(UNILATERAL)
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RESSONANCIA MAGNETICA
1082252 (02.07.02.003-5 | SETSRAy 268,75 12,0 322500 144 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082253 [02.07.03.001-4 | 5o Em o EN S oERIOR 268,75 40,0 10.750,00 | 480 129.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA
1082254 | 02.07.03.002-2 | DE BACIA / PELVE / ABDOMEN 268,75 40,0 10.750,00 | 480 129.000,00
INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA
1082256 | 02.07.03.003-0 | DE MEMBRO INFERIOR 268,75 30,0 8.062,50 | 360 96.750,00
(UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA
1082257 | 02.07.03.004-9 | DE VIAS BILIARES/ 268,75 12,0 322500 144 38.700,00
COLANGIORRESSONANCIA
1082258 | 04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL 22,27 80,0 1.781,60 | 960 21.379,20
TOTAL RESSONANCIA MAGNETICA 412 92.116,60 | 4.944 1.105.399,20

FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS
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ANEXO 11l — SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA
1 IDENTIFICAC}AO DO DEMANDANTE
1.1 Unidade Requerente:
e Secretaria de Estado de Saude
1.2 Setor Solicitante:
e Secretaria Adjunta do Complexo Regulador.
e Contato: (65) 3613-5315.
2 SUGESTAO DE MODALIDADE E TIPO DE LICITACAO
LEI FEDERAL 8666/1993, E DEMAIS LEI FEDERAL N° 10.520/02, E 5
{™ LEGISLACOES A SEREM {™ DEMAIS LEGISLACOES A SEREM TIPO DE LICITACAO: ART. 45, INCISOS |
ESTABELECIDAS NO EDITAL ESTABELECIDAS NOEDITAL. AO IV, DA LEI N° 8.666/93:
™ CONCORRENCIA [ PREGAO ELETRONICO [~ MENOR PRECO (UNITARIO)
~ . |_ MENOR PRECO (GLOBAL)
[ TOMADA DE PRECO | PREGAO ELETRONICO - SRP
[ CONVITE | PREGAO PRESENCIAL [ MENOR PRECO (LOTE)
[~ CONCURSO | PREGAO PRESENCIAL - SRP [ MELHOR TECNICA
- _ [~ TECNICA E PRECO
LEILAO

[~ MAIOR LANCE OU OFERTA

-

™ ADESAO (CARONA) AT A DE REGISTRO DE PRECOS

N _ [~ NAO SE ENQUADRA
" CHAMAMENTO PUBLICO -LC N° 583, 17/01/2017

-

CONTRATACAO DIRETA

— _ {# INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - ART. 25, LEI 8.666/93.
{ DISPENSA DE LICITACAO - ART. 24, LEI 8.666/93.

[¥ CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO

3 DO OBJETO:

3.1 O presente termo tem como objeto a convocacdo de empresa especializada interessados
em credenciar para prestacdo de Servicos de DIAGNOSTICO por IMAGEM DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (com e sem sedagédo), DENSITOMETRIA
OSSEA e RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacdo), de forma complementar
ao Sistema Unico de Satde-SUS, para atender as demandas da Secretaria de Estado de Satde
SES-MT, conforme as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e Anexo.

4 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1 A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista o atendimento a demanda de
procedimentos com Finalidade Diagnostica através de Tomografia Computadorizada (com e
sem sedac&o), Densitometria Ossea e Ressonancia Magnética (com e sem sedacio) cuja oferta
de prestadores de servicos na rede seja inexistente ou insuficiente, no &mbito do Sistema
Unico da Satde-SUS;

4.2 Devido a necessidade de ampliacdo da oferta de servico para atender os usuarios do
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Sistema Unico de Satde- SUS, na qual busca reducio da demanda reprimida e dos processos
de Liminar Judicial.

4.3 Como a medicina atual traz inimeros desafios a préatica clinica, em especial o cuidado
diério aos pacientes e neste contexto, para elucidacdo do diagndstico observa-se um crescente
avanco dos meétodos de Diagnostico por Imagem e no acompanhamento das doengas, €
inexoravel verificar as vantagens na avalia¢do tanto no diagnostico, quanto na evolu¢do dos
pacientes.

4.4 A atencdo a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, deve contar com recursos
humanos e técnicos adequados e oferecer, segundo o grau de complexidade da assisténcia
requerida e sua capacidade operacional, 0s servi¢os de salde apropriados.

4.5 A assisténcia aos usuarios € garantida pelo Sistema Unico de Sadde - SUS, bem como
toda a linha de cuidado, de forma organizada e hierarquizada, desde a atencdo primaria até os
procedimentos mais complexos.

4.6 Considerando Art. 196 da Constituicao Federal/1988, “A saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogdo, protecdo e recuperagdo”, assim, faz-se necessario a contratacdo, de forma
complementar, conforme Art. 24 e 25, da Lei Federal n® 8.080/90, e Art. 24 do Decreto 7.508
de 28 de junho de 2011, dos servicos de Assisténcia a Salde, especialmente os procedimentos
de finalidade diagnostica ambulatorial de media e alta complexidade em Unidades
Especializadas para atender a demanda da SES-MT e aquela a ele referenciada, considerando
as legislacdes abaixo elencadas:

.  Portaria n° 453/SVS/MS, de 1° de junho de 1998, que “aprova o regulamento
técnico, estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em
radiodiagnostico médico e odontoldgico e dispde sobre o uso dos raios-X
diagndsticos em todo territorio nacional”;

Il.  Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo & Sadde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

I11.  Constituicdo Federal de 1988, Art. 30, inciso VII; a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, Art., 18, inciso I, e Art. 17, inciso 111, compete ao Estado, gerir
e executar servigos publicos de atendimento a saude da populacdo de maneira
complementar, aos servicos contratados pela iniciativa privada, quando o0s
servicos de salde da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necesséria;

IV. Portaria GB/MS n° 1.034, de 05 de maio de 2010 que dispde sobre a participacdo
complementar das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia
a satide no ambito do Sistema Unico de Satde- (SUS), e a Portaria n° 3.114, de 7
de outubro de 2010, que da nova redacdo ao Art. 8° da Portaria n°® 1.034/GM, de 5
de maio de 2010, que dispOe sobre a participacdo complementar das instituigdes
privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a satude no ambito do Sistema
Unico de Satde- (SUS);

V. Implementar o processo de Regulacdo, Fiscalizagdo, Controle e Avaliacdo, qual
tem como objetivo qualificar a Gestdo Publica a partir de Centrais de Regulagéo
que integrem o Complexo Regulador da Atencdo, conforme previsto na Portaria
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GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de
Regulagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, e Portaria GM/MS n° 841 de
02/05/2012 que institui a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ou outras normas que
venham substitui-las;

VI. Resolugdo n° 71, de 02 de setembro de 1993, do Conselho Nacional de Salde
(CNS), que aponta a necessidade do disciplinamento da contratacdo de
instituicdes prestadoras de servi¢cos complementares de salde, que dispde sobre a
participacdo de forma complementar das instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos de Assisténcia a Satide no ambito do Sistema Unico de Sadde — (SUS);

VIl. Resolucdo n° 38, de 4 de junho de 2008 que dispde sobre a instalacdo e o
funcionamento de Servigos de Medicina Nuclear "in vivo", para realizar o exame
de DENSITOMETRIA OSSEA em paciente.

4.7 O Gestor Estadual deve complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a
salde desde que, comprovada a necessidade de complementacdo, impossibilidade de
ampliacdo dos servigos publicos de satde. Em seu Art. 2°, inciso 1, §1° - A complementacao
dos servicos devera observar os principios e as diretrizes do SUS, em especial a
regionalizacdo, a pactuacéo, os pardmetros de cobertura assistencial e a universalidade do
acesso. A participacdo complementar das instituicGes privadas de assisténcia a satde no SUS
sera formalizada mediante contrato ou convénio, celebrado entre o ente publico e as
instituicBes privadas, observadas as normas de direito pablico e o disposto nesta Resolucéo;

4.8 A prioridade no processo de contratacdo sera de acordo com as necessidades dos usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS e, em conformidade com a Lei Organica da Salde que
estabelece a preferéncia para entidades publicas, filantropicas, privadas sem fins lucrativos e
privadas com fins lucrativos, nesta ordem, inclusive para normatizacdo dos credenciamentos
ocorridos através da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (SES/MT), conforme
manual de Credenciamento e Habilitacdo dos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares no
Estado de Mato Grosso — Resolucdo CIB n° 076 de 23 de julho de 2009;

4.9 A questdo encontra também respaldo em nossa carta Magna, que deixa clara em seus Art.
196 e 197 a responsabilidade do Estado quanto a prestacdo de servicos de salde ao cidadao,
abaixo transcritos:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
ac0es e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado”.

4.10 Ocorre que, a saude € considerada um servico essencial e continuo, e por isto o gestor
publico deve realizar o necessario a fim de garantir a regularidade e a continuidade na oferta
do servigco em beneficio da coletividade.

4.11 N&o obstante, se preocupando com a questdo legal dos contratos, faz-se destacar que a
Secretaria Adjunta de Complexo Regulador/SES-MT, busca por meio deste a contratagdo por
meio de inexigibilidade, sendo que o interesse € de que 0 objeto seja contemplado por

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) 41
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 e Cuiaba * Mato Grosso ® www.saude.mt.gov.br



http://www.saude.mt.gov.br/

S.E.S.

Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso Rub.

SES - Secretaria de Estado de Saude
Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos

licitacdo convencional, na observancia dos preceitos legais e principios administrativos.

4.12 Frente ao dever de assegurar a devida prestacdo de servicos de salde, ndo pode o Estado
adiar contratacdes necessarias a continuidade de servicos essenciais, devendo buscar na Lei e
nos principios norteadores da Administracdo Publica uma solucdo que v& ao encontro do
interesse publico, considera-se imprescindivel a contratacdo deste servico para de forma
correta e efetiva, melhor atender aos pacientes necessitados.

4.13 Considerando o conteudo exposto, entendemos estar devidamente justificada tal
solicitacdo de contratacdo, motivo este pelo qual solicitamos providéncias com urgéncia para
a realizacdo do processo de Contratacdo adequada a necessidade desta Unidade, pois
impossivel e impenséavel ocorrer a falta deste servico.

4.14 Diante exposto solicitamos com urgéncia da realizacdo do credenciamento de empresas
especializadas para prestacdo de Servigos de Diagnostico por IMAGEM DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (com e sem sedacdo), DENSITOMETRIA OSSEA e
RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacf0), 0os servicos a serem contratados
enguadram-se no rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, tendo como forma de remuneragio pelos servicos
o0 teto da Média e Alta Complexidade - MAC, cujo os quantitativos fisicos e financeiros sdo
definidos através do SISTEMA DE PROGRAI\/IA(;AO PACTUADA INTEGRADA -
SISPPI, das Regides de Saude, na Tabela de Procedimentos com Finalidade Diagnostica, para
atender as necessidades da Secretaria de Saude — SES/MT.

4.15 Diante do contetdo exposto solicitamos providéncias para a realizacdo do processo de
contratacdo adequado a necessidade desta Unidade.

5 DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

5.1 Os recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do Contrato seguirdo por
meio da Dotacdo Orcamentaria abaixo especificada:

= Unidade Orcamentaria: 21.601

= Programa: 526

= Projeto Atividade: 2728

» Regido de Planejamento: 9900

= Natureza de Despesa: 3.3.90.39
Fontes de Recursos: 112

6 DA CONFIRMACAO DA AUTORIZACAO DA PREVISAO ORCAMENTARIA

6.1 Declaramos que 0s recursos or¢camentarios para cobertura das despesas decorrentes da
contratacdo, objeto deste Termo de Referéncia estdo previstas no or¢camento anual desta
Secretaria Adjunta, garantindo a prestacdo dos servicos.

FABIANA CRISTINA DA SILVA BARDI
Secretaria Adjunta Do complexo Regulador.
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7 DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E DAS ESPECIFICACOES

7.1 Previsto no item 15 do edital, bem como, na Clausula Terceira da minuta do contrato.

8 DO PRECO E QUANTIDADE

8.1 O preco a ser trabalhado sera regido pela tabela SUS, referenciada no Sistema de
Gerenciamento da  Tabela de  Procedimentos  (SIGTAP), disponivel em
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp;

8.2 O Médico Radiologista que definird a necessidade da utilizacdo de contraste durante a
realizacdo dos procedimentos em pacientes adulto e infantil. Caso o Médico assistente
necessite das imagens e laudos com contraste, cabe a ele fazer o preenchimento do pedido

8.3 O quantitativo fisico e financeiro encontra-se descrito no Anexo | do presente Termo.

8.3.1 O quantitativo dos procedimentos a serem contratados foram estimados por meio do
teto da Programacdo Pactuada Integrada-PPI do Estado de Mato Grosso.

8.4 Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou Seus responsaveis
acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizacéo civel e criminal.

8.5 As contas rejeitadas serdo objeto de analise pelos 6rgdos Controle e Avaliacdo e
Auditoria, da CREDENCIANTE, e ap0s justificativa do solicitante poderdo ser pagas.

8.6 A CREDENCIADA devera executar o seguinte quantitativo de procedimentos:

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO DE
LOTE . MENSAL ANUAL
FINALIDADE DIAGNOSTICA
Fisico FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO
TOMOGRAFIA
1.031 115.977,05 12.372 1.391.724,60
COMPUTADORIZADA
| ANESTESIA REGIONAL 40 890,80 480 10.689,60
TOTAL GERAL 1.071 116.867,85 12.852 1.402.414,20

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

LOTE PROCEDIMENTO DE MENSAL ANUAL
FINALIDADE DIAGNOSTICA
Fisico FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO
DENSITOMETRIA OSSEA 273 15.042,30 3.276 180.507,60
11 TOTAL GERAL DENSITOMETRIA
. 273 15.042,30 3.276 180.507,60
OSSEA
PROCEDIMENTO DE QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
LOTE p
FINALIDADE DIAGNOSTICA MENSAL ANUAL
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Fisico FINANCEIRO FISICO | FINANCEIRO
RESSONANCIA MAGNETICA 332 90.335,00 3.984 1.084.020,00
m ANESTESIA REGIONAL 80 1.781,60 960 21.379,20
TOTAL GERAL 412 92.116,60 4.944 1.105.399,20
TOTAL GERAL DE DIAGNOSTICO POR
1.756 224.026,75 21.072 2.688.321,00
IMAGEM

FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS

8.7 O valor médio estimado para a presente contratacdo é de até R$ 224.026,75 (DUZENTOS
E VINTE E QUATRO MIL, TRINTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E CINCO
CENTAVOS) mensais e R$ 2.688.321,00 (DOIS MILHOES SEISCENTOS E OITENTA E
OITO MIL, TREZENTOS E VINTE UM REAIS) anual.

8.8 Para Lote I: TOMOGRAFIA COMPUT’ADORIZADA (com e sem sedacdo): R$
116.867,85 (CENTO E DEZESSEIS MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E SETE REASI,
OITENTA E CINCO CENTAVOS) mensais e R$ 1.402.41420 (UM MILHAO,
QUATROCENTOS E DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS E VINTE
CENTAVOS) anual.

8.9 Para Lote 1I: DENSITOMETRIA OSSEA: R$ 15.042,30 (QUINZE MIL, QUARENTA
E DOIS REAIS, TRINTA CENTAVOS) mensais e R$ 180.507,60 (CENTO E OITENTA
MIL, QUINHENTOS E SETE REAIS, SESCENTA CENTAVOS) anual.

8.10 Para Lote I11: RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacdo): R$ 92.116,60
(NOVENTA E DOIS MIL, CENTO E DEZESSEIS REAIS, SESSENTA CENTAVOS)
mensais e R$ 1.105.399,20 (UM MILHAO, CENTO E CINCO REAIS, TREZENTOS E
NOVENTA E NOVE REAIS, E VINTE CENTAVOS) anual.

9 PRAZO E DOS LOCAIS

9.1 Apds a celebragdo do contrato, a CREDENCIADA deverd manter as mesmas condicdes
de habilitacdo e retirar a nota de empenho/ordem de servico, no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados do recebimento da convocagdo formal.

9.2 No recebimento e aceitacdo do servico sera observada, no que couber as disposices
contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas alterages.

9.3 Os servigos serdo prestados aos usuérios do Sistema de Salde-SUS nas instalagGes do
prestador de servico, em localizagdo a ser especificada na proposta de credenciamento,
devendo esta localizac&o ser obrigatoriamente no ambito do Municipio de Cuiabd-MT;

9.4 Para os servigos de TOMOGRAFIA (com e sem sedagédo) a empresa CREDENCIADA
deverad atender os usuarios advindos das regides de Saude: Alto Tapajos - Alta Floresta,
Araguaia Xingu - Porto Alegre do Norte, Baixada Cuiabana - Cuiab4, Centro Norte -
Diamantino, Garcas Araguaia - Barra do Garcas, Médio Araguaia - Agua Boa, Médio Norte
Matogrossense — Tangara da Serra, Noroeste Matogrossense - Juina, Norte Araguaia Karaja -
Sdo Felix do Araguaia, Norte Matogrossense - Colider, Oeste Matogrossense - Caceres, Teles
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Pires - Sinop, Vale do Arinos - Juara, Vale do Peixoto - Peixoto de Azevedo;

9.5 Para os servicos de DENSITOMETRIA OSSEA a empresa CREDENCIADA devera
atender os usuarios advindos das regides de Saude: Araguaia Xingu - Porto Alegre do Norte,
Baixada Cuiabana - Cuiabd, Centro Norte - Diamantino, Gar¢as Araguaia - Barra do Garcas,
Médio Araguaia - Agua Boa, Médio Norte Matogrossense - Tangara da Serra, Norte Araguaia
Karajd - S8o Felix do Araguaia, Noroeste Matogrossense - Juina, Oeste Matogrossense -
Céceres, Sudoeste Matogrossense - Pontes e Lacerda, Vale do Arinos - Juara;

9.6 Para os servicos de RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacdo) a empresa
CREDENCIADA devera atender os usuarios advindos das seguintes regides de Saude: Alto
Tapajos - Alta Floresta, Araguaia Xingu - Porto Alegre do Norte, Baixada Cuiabana - Cuiaba,
Centro Norte - Diamantino, Garcas Araguaia - Barra do Garcas, Médio Araguaia - Agua Boa,
Médio Norte Matogrossense - Tangard da Serra, Médio Norte Matogrossense - Tangara da
Serra, Noroeste Matogrossense - Juina, Oeste Matogrossense - Caceres, Sudoeste
Matogrossense - Pontes e Lacerda, Teles Pires - Sinop, Vale do Peixoto - Peixoto de
Azevedo, Vale do Arinos - Juara.

10 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

10.1 Previsto no item 16 do edital, bem como, na Clausula Quarta da minuta do contrato.

11 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

11.1 Previsto no item 17 do edital, bem como, na Clausula Quinta da minuta do contrato.

12 DO GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO

12.1 Nos termos do Art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serdo designados por meio de Portaria 0s
representantes abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que
for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados:

Gestor do Contrato Sr.:

CPF:

RG:
Matricula:
Cargo:
Telefone:
E-mail:
Fiscal do Contrato Sr.:

CPF:

RG:
Matricula:
Cargo:
Tel:
E-mail:
Suplente do Fiscal Sr..
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CPF:

RG:
Matricula:
Cargo:
Telefone:
E-mail:

12.2 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica
em corresponsabilidade da CREDENCIANTE ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o Art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;

12.3 Em conformidade com os Arts.73 a 76 da Lei n°® 8.666/93, o recebimento da producéo
dos servicos e a Nota Fiscal atestada pelos fiscais, por profissional designado pela
Superintendéncia de Programacdo, Controle e Avaliacdo que ap6s comprovacdo acerca das
especificacbes da qualidade e quantidade dos servigcos prestados, encaminhara a respectiva
Nota Fiscal atestada para area financeira.

12.4 O representante da CREDENCIANTE anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucédo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacédo
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

12.5 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:

a) Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do Contrato, e
posteriormente adotar as providéncias quanto ao pagamento;

b) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que 0s pagamentos ndo
ultrapassem o valor do contrato;

c) Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo Fiscal
do Contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento do
servico, o gestor deverd notificar a CREDENCIADA solicitando justificativa e o
cumprimento no prazo estabelecido pela Unidade demandante;

d) Quaisquer outras ao qual a Administracdo julgar necessarias e convenientes para 0
excelente andamento do contrato.

e) Emitir a Ordem de Servicos.

12.6 Cabera ao fiscal do contrato as seguintes atribuices:

a) Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informacOes sobre a execugdo do
contrato;

b) Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execucdo do objeto do contrato,
confirmando o cumprimento das obrigacoes;

¢) Interditar: paralisar a execucdo do contrato por estar em desacordo com o pactuado;

d) Intervir: assumir a execucdo do contrato;

e) Informar: a Administragédo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
CREDENCIADA que implique comprometimento dos servigos e/ou aplicacdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas
ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato,
evitando prejuizos, interrupcgdes e suspensao das atividades de fiscalizagao.
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f) Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

g) Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adocdo das medidas convenientes,
decisOes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

h) Zelar pelo bom relacionamento com a CREDENCIADA, mantendo um
comportamento ético, probo e corteés;

i) Conferir os dados das notas/faturas antes de atesta-las, promovendo as corre¢des
devidas e arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

J) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, informando ao
Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizagdo
das faltas ou defeitos observados;

k) Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e 0 estoque de materiais de
reposicdo, destinados a execucdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua
quantidade e qualidade;

I) Formalizar, sempre, os entendimentos com a CREDENCIADA ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigac@es bilaterais;

m) Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que
cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar 0s servicos;

n) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos 0s atos inerentes as suas
atribuicoes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

12.7 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei n° 8.666/93, conferir
e atestar a Nota Fiscal emitida pela CREDENCIADA.

13 DAS EXIGENCIAS HABILITATORIAS

13.1 Previsto no item 10 do edital.

14 FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E SUAS CONDICOES

14.1 Previsto no item 11 do edital

15 DA INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

15.1 Previsto no item 08 do edital.

16 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

16.1 Previsto no item 19 do edital, bem como, na Clausula Oitava da minuta do contrato.

17 DA VIGENCIA DO CONTRATO

17.1 A Credenciada tem por obrigacdo no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, apos
convocacdo, para assinar o contrato e demais documentos necessarios, sob pena de decair de
contratacao;

17.1.1 O prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez por igual periodo,
guando, solicitado pela licitante vencedora desde que, ocorra motivos justificaveis e
aceitos pela Administracao.
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17.2 O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a contar da data de
assinatura do mesmo, conforme as disposi¢des contidas nos respectivos instrumentos. Sua
duracdo podera ser prorrogada e condicionada a verificacdo da real necessidade e vantagem
para a Administragdo na continuidade do contrato nos termos do Art. 57, inciso Il, da lei
8.666/93.

18 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1 Previsto no item 20 do edital, bem como, na Clausula Décima da minuta do contrato.

19 DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da Administracéo.

19.2 Mesmo ap06s o término do contrato, qualquer divulgacdo de informacGes geradas estara
Sujeita a prévia autorizacdo da CREDENCIANTE.

19.3 Eventuais variagdes dos servicos previstos ndo serdo objeto de aditamento, nos termos da
legislacdo vigente.

19.4 A CREDENCIANTE poderd realizar acréscimos ou supressdes nas quantidades
inicialmente previstas, respeitados os limites do Art. 65 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes,
tendo como base 0s precos constantes da proposta da CREDENCIADA.

19.5 A inscri¢do no processo de credenciamento implica automaticamente a aceitacdo integral
e irretratavel dos termos e contetdo deste Termo e seus anexos, regulamentos, instrugdes e
legislacdo aplicavel.

19.6 Atesto para os devidos fins que as informacgOes constantes no presente Termo Sao
veridicas, sob as penas da Lei, e de minha inteira responsabilidade.
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBI_,ICO N° /2020 - SES/MT.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Licitante: C.N.P.J Inscricdo Estadual:
Tel Fax: (L) E-mail Tel. () Celular: (_)
Endereco:
Conta Corrente (preferencialmente Banco do Brasil): Agéncia: Banco:
CODIGO SUS VALOR VALOR
(SIGTAP), PROCEDIMENTO QNTD- | yniTARIO | TOTAL
Cidade/UF, de de 2020.

CARIMBO/ASSINATURA E
NOME POR EXTENSO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO V - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A
SECRETARIA ESTADO DE SAUD[E - SES
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° ___ /2020
Indicamos o(a) Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade RG n°. , Orgdo expedidor e do CPF/MF N°.

como nosso representante legal na Licitacdo em referéncia,
podendo rubricar a documentacio de HABILITACAO e das PROPOSTAS DE PRECOS,
manifestar, prestar todos os esclarecimentos a nossa Proposta, interpor recursos, desistir de
prazos e recursos, enfim, praticar todos 0s atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
Chamamento.

Informacgdes Importantes:
CNPJ/CEI n°.
Inscricdo Estadual n°:
Razao Social:

Nome de Fantasia:

Cidade/UF, de de 2020

Atenciosamente,

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF/MF:
CNPJ/CEL:
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ANEXO VI - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAR NO
CHAMAMENTO PUBLICO

A
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SMS
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

(razdo social), devidamente inscrita sob o CNPJ n°.
, com sede na (enderegco completo), por
intermédio de seu representante legal, infra-assinado, residente e domiciliado na
(endereco completo), através do presente instrumento, vem
requerer o credenciamento para CHAMAMENTO PUBLICO n°. 002/2020, visando a
“Convocacdo de empresa especializada interessados em credenciar para prestacdo de
Servicos de DIAGNOSTICO por IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (com
e sem sedacdo), DENSITOMETRIA OSSEA e RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem
sedacdo), de forma complementar ao Sistema Unico de Salde-SUS, para atender as
demandas da Secretaria de Estado de Saude SES-MT ”.

Declaro que assumo o compromisso de prestar os servigos nas condicdes e precos
preestabelecidos na tabela SUS/SIGTAP, para atender o Contrato de Credenciamento.

Cidade/UF, de de 2020.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF/MF:
CNPJ/MF:

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05)
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 e Cuiaba * Mato Grosso ® www.saude.mt.gov.br

51



http://www.saude.mt.gov.br/

S.E.S.

Fls.
Governo do Estado de Mato Grosso Rub.
SES - Secretaria de Estado de Saude
Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos
ANEXO VII - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(Timbre/logomarca da Pessoa Juridica Emitente)

A empresa , CNPJ/MF n° , Inscrigéo

Estadual n°. estabelecida na rua e/ou avenida
n. , Telefone: , atesta para os devidos

fins que a Empresa , com sede na
executou/executa 0s servicos — objeto deste Chamamento Publico, sendo cumpridora dos
prazos e termos firmados na contratagdo, ndo havendo contra 0 mesmo nenhum registro que a
desabone, conforme abaixo relacionados:

01. :

02. :

03.

Cidade/UF, de de 2020.
Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica
emitente deste atestado e sua assinatura
RG e CFP/MF
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARACAO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
Ref.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° __ /2020 — SES/MT
TIPO: MENOR PRECO
, (Nome da Empresa) CNPJ N°. , sediada na
, n°. , bairro, , CEP , Municipio/Estado

, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao

solicitado no Edital da presente licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

Esta ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniéncia de fatos impeditivos da
habilitagdo, na forma do Art. 32, § 2° da Lei 8.666/93,;

Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem
como, ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal
e inciso V, do artigo 27 da lei 8.666/93.

N&o possui em seu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade
Credenciante ou responsavel pela licitacéo.

Que ndo se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de contratar com a
Administracdo, nos termos do inciso Il do art. 87 da Lei 8.666/93, nem declarada
inidonea para licitar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV do mesmo
dispositivo legal, bem como que ird comunicar qualquer fato ou evento superveniente que
venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
econdémico-financeira.

Declara que ndo se encontra em nenhuma das situacfes previstas no paragrafo 4° do
artigo 3° da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 (esta alinea aplica-se APENAS A
ME/EPP que quiser usufruir dos beneficios da LC 123/2006).

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC
123/2006, possuir alguma restricdo na documentacdo referente a regularidade fiscal, esta
devera ser mencionada, como ressalva, nesta declaragéo.

Cidade/UF, de de 2020.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da empresa
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ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO CONHECE E ACEITA AS CONDICOES
DE REMUNERACAO

(papel timbrado da Instituicdo interessada)

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo), CNPJ..........ccccccevveiiiiiiiennnns , com sede na
.................... por meio de seus sdcios e/ou diretores, infrafirmados, tendo em vista a
CHAMADA PUBLICA n° /2020, cujo objeto consiste na “Convocacdo de empresa
especializada interessados em credenciar para prestacédo de Servicos de DIAGNOSTICO por
IMAGEM DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (com e sem sedacdo),
DENSITOMETRIA OSSEA e RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedacdo), de forma
complementar ao Sistema Unico de Sadde-SUS, para atender as demandas da Secretaria de
Estado de Saude SES-MT ”, declara, sob as penas da lei, que:
e Conhece e aceita as condi¢des de remuneracdo para a prestacdo dos servicos 0s quais
se candidatou, mediante precos estabelecidos na Tabela do SUS da data atual,
referente ao objeto do credenciamento e que estdo de acordo com o programa de

repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela Secretaria Estadual de Salude —
SES.

Nestes termos,
Cuiabd/MT, / /

(Nome completo, cargo ou funcao e assinatura dos sécios e/ou diretores)

RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da empresa
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ANEXO X - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO CREDENCIAMENTO N°. __ /2020
ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO N° __ /2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 126909/2019

CONVOCACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
INTERESSADOS EM CREDENCIAR PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COM E SEM
SEDACAO), DENSITOMETRIA OSSEA E RESSONANCIA
MAGNETICA (COM E SEM SEDACAO), DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE SES-MT, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA DE ESTUDO DE SAUDE DE
MATO GROSSO E A EMPRESA

CREDENCIANTE: 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 Secretério de Estado de Saude Sr. ------ , portador da cédula de identidade
RG n° ----SSP/MT, inscrito no CPF sob o n° ------ .

CREDENCIADA: A empresa :
inscrita no cadastro do CNPJ sob 0 n® XX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na

, n° , Bairro na cidade
JUF, CEP xx.Xxxx-xxx, telefone (xx) xxxx-xxxx - Cel. Xxxxx-
XXXX, e-mail: XXXXXX@XXXXXXXXX.com.br, neste ato representado por Sr.
, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n°. xXx.xxX
XXX/XX, inscrito no CPF sob 0 n% XXX.XXX.XXX-XX.

DOS CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrativo n°
126909/2019, que sera regido pelo artigo 25, caput da Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993,
do qual serdo partes integrantes o Termo de Referéncia, Edital do Chamamento Publico n°
__[2020/SES e seus anexos, Lei n. 8.666 de 21/06/1993, Lei Federal n° 8.080/90, Decretos
Estaduais: n° 840/2017, n° 7.218/2006, e n° 8.199/2006, Lei n° 10.534, de 13 de abril de
2017, Leis Complementares n° 10.442/2016, n° 123/2006, e suas alteracdes, supletivamente,
pelos principios da teoria geral dos contratos, pelas disposi¢fes de direito privado e
legislacGes especificas, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir delineadas:

1 CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a “convocacdo de empresa especializada
interessados em credenciar para prestacdo de Servicos de DIAGNOSTICO por IMAGEM
DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (com e sem sedacdo), DENSITOMETRIA
OSSEA e RESSONANCIA MAGNETICA (com e sem sedagdo), de forma complementar ao
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Sistema Unico de Saude-SUS, para atender as demandas da Secretaria de Estado de Satide
SES-MT”.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DO CONTRATO

2.1 Apos a assinatura do contrato a empresa sera nomeada Credenciada.

2.2 O periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, tendo inicio em

I etérminoem __ / / , podera ter a sua duragdo prorrogada por iguais e
sucessivos periodos, condicionada a verificagdo da real necessidade e vantagem para a
Administracdo na continuidade do contrato, limitando-a a sessenta meses, de acordo com o
Inciso 11 do Art. 57 da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes subsequentes.

2.3 A divulgacdo do extrato do contrato ocorrerd por publicacdo no Diario Oficial do Estado
no endereco eletrénico https://www.iomat.mt.gov.br/.

2.4 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacao financeira, sem prévia e expressa autorizacdo da Administracao.

2.5 Mesmo apds o término do contrato, qualquer divulgacdo de informacGes geradas estara
sujeita a prévia autorizacdo da CREDENCIANTE.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICACOES, DA FORMA DE
PRESTACAO DOS SERVICOS.

3.1 Os servicos serdo realizados conforme as especificages e quantitativos constantes neste
Edital e seus Anexos;

3.2 A CREDENCIADA devera:

3.2.1 Os servicos contratados referem-se a Média e Alta Complexidade, que sdo realizados
de forma ambulatorial, eletiva e regulados pelo Sistema de Regulagdo — SISREG
I1I/SUS/SES-MT.

3.2.2 Atender a necessidade da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, conforme
demanda dos municipios, de acordo com o0s gquantitativos pactuados na Programacdo
Pactuada Integrada/PPI.

3.2.3 Os servicos serdo executados mediante encaminhamento de Autorizacdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC), devidamente preenchida com todos
dados do usuario do SUS, com a devida prescricdo médica do procedimento pelo médico
assistente solicitante, autorizada pelo médico regulador do Municipio de origem;

3.2.4 Os servicos serdo realizados conforme agendamento do dia, hora, local determinados,
com o fornecimento de preparos, orientagdes para a execugdo do procedimento, exames
laboratoriais especificos, quando necessario, para a realizagdo dos procedimentos;

3.25 0s exames deverdo ser realizados com equipamentos e materiais adequados,
registrados no Ministério da Saude e em conformidade com as normas da ANVISA, por
profissionais devidamente habilitados/treinados;

3.2.6 Os laudos dos exames devem apresentar metodologia empregada, valor de referéncia,
nome do responsavel pela liberacdo do laudo com o numero de registro em conselho
profissional competente (CRM, CRF). Se exame realizado em laboratério terceirizado,
deve apresentar o nome do laboratério responsavel e as mesmas informagdes anteriores;
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3.2.7 Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados ao paciente via meio
eletronico, observando todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informacdes, desde que seja com a certificacdo digital que garanta, junto a Receita Federal,
no site da CREDENCIADA e na forma impressa, em envelope lacrado, com a logomarca
do prestador, assim como a folha do laudo, sem 6nus para CREDENCIANTE;

3.2.8 Toda a emissdo de resultados serd de total responsabilidade da CREDENCIADA,
incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutengéo
de todos os equipamentos de informética, sem 6nus para a CREDENCIANTE;

3.29 Todas as segundas vias, emitidas, de resultados de exames sera de total
responsabilidade da CREDENCIADA, sem 6nus paraa CREDENCIANTE;

3.2.10 E de responsabilidade da CREDENCIADA manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informagdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da
execucdo do servigo;

3.2.11 Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem
prejuizo das regras gerais de controle e avaliacdo, referentes a comprovacdo de prestacao
dos ser servigos, ressalvados os prazos diferenciados previstos em Lei;

3.2.12 A Empresa CREDENCIADA devera possuir um sistema informatizado, visando a
emissdo dos resultados de exames, bem como, a integracdo com o Sistema de Informagéo
Ambulatorial-SIA/SUS;

3.2.13 Para a execucdo dos servicos, a empresa deverd disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) pertencentes as
categorias de ocupacao, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO.

3.2.14 Para a execucdo desses servicos e visando a qualidade e agilidade de todo o
processo, a CREDENCIADA sera responsavel pelo fornecimento de toda a equipe
administrativa e técnica, por sistemas, por todos os insumos, impressos e material de
consumo especifico tais como: contrastes radioldgicos, medicamentos (inclusive os radio
farmacos necessarios a operacdo), gases medicinais descartaveis, documentacdo
radiol6gica, impressos e material de administracdo, além de realizar a manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos, a limpeza, a vigilancia e a adequacdo da
infraestrutura fisica do local disponibilizado para a prestacdo do servigo, de acordo com as
condiges previstas neste Termo de Referéncia;

3.2.15 Disponibilizar todos os profissionais necessarios, incluindo médicos, técnicos,
enfermagem, engenharia clinica, e farmacéutico, com proficiéncia em réadio farmaco,
profissionais de limpeza, vigilancia, Tl e Call Center em quantidade suficiente e adequada
para o fiel cumprimento dos servicos mencionados no anexo I;

3.2.16 O acesso dos usuarios aos servicos do SUS, se faz preferencialmente pelas
unidades basicas de saude e de média complexidade ambulatorial, considerando a rede
assistencial de satde dos Municipios, conforme Programacéo Pactuada Integrada-PPI;

3.2.17 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Salde e pelos Gestores estadual e municipais, assim como
os fluxos de encaminhamento;

3.2.18 O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da
prestacao dos servigos contratados e sera efetuado mediante a apresentacdo da Autorizagao
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de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade — APAC devidamente preenchida, assinada
e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizadores, do espelho do SIREG
com chave da autorizacdo, bem como documentos pessoais (RG, CPF e cartdo do SUS)
dos usuarios a serem atendidos;

3.2.19 O prestador do servico colocara a disposicao dos beneficiarios do SUS, todos os
recursos necessarios ao atendimento dos procedimentos e servigos previstos no Contrato,
ndo diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou ndo, priorizando
os atendimentos de urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de
deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario;

3.2.20 E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por
parte do prestador dos servicos, em relacdo aos usudrios, familiares ou seus responsaveis,
por servicos cobertos pelo Contrato;

3.2.21 O atendimento seré realizado em horéario comercial.

3.3 Os servicos serdo realizados conforme as especificacdes e quantitativos constantes nos
Anexo | do presente Termo.

3.4 Da justificativa do preco:

3.4.1 Os servigos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saide- SUS tendo como
forma de pagamento pelos servicos, os valores definidos na PROGRAMACAO
PACTUADA INTEGRADA, das regides de saude, na Tabela de Procedimentos com
Finalidade Diagnostica, disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

3.4.2 O credenciado devera prestar servicos conforme especifica¢fes acima, condicionado
ao quantitativo previstas no ANEXO |, obedecendo nas mesmas condicdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressfes. Tais limites estdo especificados no 81° do art. 65 da lei n°
8.666/93.

4 CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

4.1 A CREDENCIADA deve cumprir todas as obrigagfes constantes neste Termo de
Referéncia e anexo, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucédo do objeto e, ainda:

4.1.1 Disponibilizar ~ Servicos de Finalidades Diagnostica em  Tomografia
Computadorizada (com e sem sedacdo), Densitometria Ossea e Ressonancia
Magnética (com e sem sedago), visando atender aos usuarios do Sistema Unico de Sadde
— SUS e as necessidades da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, nos seguintes
termos:

4.1.2 Assistir de forma abrangente os usuarios do SUS de forma a:
4.1.3 Garantir a universalidade de acesso aos servigos prestados;

4.1.4 Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao seu perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura aos usuarios e acompanhantes, de acordo com o
estabelecido neste instrumento, respeitando-se a legislacéo vigente;
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4.1.5 Disponibilizar alem dos profissionais, equipamentos, materiais e insumos, conforme
o nivel de complexidade exigido respeitando as Normas Técnicas e Diretrizes do SUS,
para o atendimento da demanda encaminhada pela Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso - SES/MT, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecugao
do objeto do contrato por falta de profissionais durante a vigéncia do mesmo;

4.1.6 N&o promover distin¢do entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados
pela SES/MT e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

4.1.7 Justificar & CREDECIANTE para o setor da Superintendéncia de Programacéo,
Controle e Avaliacdo, para o paciente ou seu responsavel, sempre que solicitado e por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo-realizacdo de qualquer
procedimento descrito no presente Termo;

4.1.8 Garantir a gratuidade das a¢des e dos Servicos de Saude ao Usuério, executados no
ambito do SUS;

4.2 Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo da SES-MT, assim como todos os sistemas de
informacdo do Ministério da Saude, cumprindo as regras de alimentacdo e processamento dos
seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;
b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS;
c) Sistema de Regulacéo - SISREG IlI;

4.2.1 Enviar mensalmente, conforme cronograma da Central Estadual de Regulagéo, a
grade de exames para insercao no Sistema de Regulacdo SISREG;

4.2.2 Atender somente aos pacientes agendados pelo SISREG Ill, conforme protocolos de
regulacao (http://www.saude.mt.gov.br/coreg/arquivos/177/protocolos-de-regulacao),
através da Central de Regulacdo Regional previamente acordados;

4.2.3 O atendimento de paciente ndo autorizado via Sistema de Regulacdo SISREG, ndo
dara direito a CREDENCIADA a cobrar qualquer forma de ressarcimento;

4.2.4 Quando da impossibilidade de atendimento por parte da CREDENCIADA, reagendar
0s exames no prazo de 30 (trinta) dias, comunicando o paciente sobre 0 novo dia e horério
de realizacdo do procedimento, e posteriormente, faturando a producdo dentro do més de
atendimento;

4.2.5 ApGs a data agendada para o atendimento, atender os pacientes que apresentarem o
espelho do SISREG (chave de autorizacdo), desde que o prazo ndo seja superior a 30
(trinta) dias, faturando a producdo dentro do més de competéncia do atendimento
realizado. Caso ultrapasse o teto fisico e financeiro mensal da Ficha de Programacéo
Orcamentaria/FPO, apresentar justificativa a Superintendéncia de Programacéo, Controle e
Avaliagéo para adequacédo do teto, a fim de evitar glosa do Sistema SIA no momento do
faturamento mensal;

4.2.6 Disponibilizar as guias e laudos dos procedimentos realizados para fins de auditoria,
juntamente com a relacdo dos pacientes atendidos no més, conforme modelo
disponibilizado pela Superintendéncia de Programacdo, Controle e Avaliagdo, devendo
estar dispostos na seguinte ordem: pedido medico, copia do documento do paciente,
espelho do SISREG e resultado do exame, sendo que devera constar assinatura do paciente
e/ou responsavel na guia do pedido médico ou no espelho do SISREG, com apresentacao
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de copia de documento pessoal do responsavel (RG) quando este ultimo assinar a guia do
pedido médico;

4.2.7 Encaminhar oficialmente, até o 5° dia util do més subsequente a producéo finalizada,
a via original da lista dos pacientes auditada em supervisdo técnica/médica, com as guias
corrigidas e/ou reapresentadas (se houver), juntamente com a Nota Fiscal, Certiddes
Negativas de Regularidade Fiscal e Trabalhista;

4.2.8 Os procedimentos rejeitados/glosados no momento da supervisdo técnica/médica
poderdo ser reapresentados pela CREDENCIADA no més subsequente junto com a
producdo do més corrente, em prazo nao superior a 90 (noventa) dias a contar da data de
realizacdo do exame, e serdo pagos apOs nova andlise e validacdo técnica/médica da
Superintendéncia de Programacéo, Controle e Avaliacao;

4.3 Ter sede no territério do Estado de Mato Grosso, ou se compromete a se estabelecer no
Estado especificamente na capital (Cuiaba/MT), no prazo de até 30 (trinta) dias apés
assinatura do contrato;

4.4 Responder exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execucdo do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese serdo
transferidos para a SES/MT,;

4.5 Manter-se durante a execucdo do contrato, compatibilidade com as condi¢bes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

4.6 Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servi¢os, nos fluxos de
atencdo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir no objeto do
Contrato, sem a prévia ciéncia da SES/MT,;

4.7 Permitir livre acesso ao Médico Supervisor, Técnicos do ERS - Escritério Regional de
Salde da SES/MT e Auditores, inclusive deixando a sua disposi¢do, 0s exames dos pacientes
arquivados, conforme Conselho Federal de Medicina/CFM - Parecer CREMEC n° 07/2003;

4.8 Registrar a producdo dos servicos prestados entre os dias 1 e 30 (ou 31) do més e
auditados “in loco” através de instrumento de registro Boletim de Producdao Ambulatorial
Individualizado — BPA-I no Sistema de Informacdo Ambulatorial/SIA/SUS do Ministério da
Saude, encaminhando o arquivo eletrénico no e-mail gesias@ses.mt.gov.br até o dia 10 de
cada més;

4.9 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e respectivos Gestores do SUS;

4.10 Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pelo
CREDENCIANTE, de forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as reclamacdes;

4.11 Levar, imediatamente, ao conhecimento do Fiscal do Contrato do CREDENCIANTE,
qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execu¢do do objeto contratado, para
adocgdo das medidas cabiveis;

4.12 Responder pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo, durante a execu¢do do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo CREDENCIANTE;

4.13 Manter todas as condic¢Oes de habilitagdo e qualificacdo, que ensejaram sua contratagéo,
inclusive quanto a qualificagdo econdmico-financeira;
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4.14 Indicar um preposto a quem a fiscalizacdo se reportard de forma agil, bem como
organizar e coordenar os servigos sob a responsabilidade da CREDENCIADA;

4.15 Prestar 0s servigos objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de &mbito federal, estadual ou municipal,

4.16 Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuicGes fiscais e para fiscais que incidam
ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os servicos prestados;

4.17 Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto a
execucdo dos servigos objeto da contratacao;

4.18 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a CREDENCIANTE e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou
culposamente, quanto a prestacdo dos servigos objeto desta contratacao;

4.19 Comunicar a CREDENCIANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

4.20 A CREDENCIADA ndo divulgard nem fornecerdo dados ou informagfes obtidas em
razdo deste contrato, para fins comerciais ou em campanhas e material de publicidade, salvo
com autorizacdo prévia, emitida oficialmente pela CREDENCIANTE.

4.21 A presenca da Fiscalizacdo da CREDENCIANTE durante a execucdo dos servicos,
quaisquer que sejam os atos praticados no desempenho de suas atribui¢gdes, ndo implicard
solidariedade ou corresponsabilidade com a CREDENCIADA, que respondera Unica e
integralmente pela execugédo dos servigos.

4.22 Devera proceder as correcdes que se tornarem necessarias a perfeita realizacdo do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condi¢cbes e de acordo com a fiscalizacdo da
CREDENCIANTE.

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

4.24 Considerar que as a¢des de fiscalizacdo da Secretaria de Estado de Salde ndo exoneram
a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

4.25 Em nenhuma hipoétese, veicular dar publicidade ou qualquer outra informacéo acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da CREDENCIANTE.

4.26 A CREDENCIADA deverd prestar servicos conforme especificacbes acima,
condicionado ao quantitativo previstas no ANEXO 1, obedecendo as mesmas condic¢des
contratuais, 0s acréscimos ou supressdes. Tais limites estdo especificados no §81° do art. 65 da
lei n° 8.666/93.

4.27 Solicitar a rescisdo do contrato previsto neste edital, o descredenciamento, a qualquer
tempo, mediante notificacdo escrita a SES/MT, com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias, e, ou quando houver a descentralizagdo do Servigo ao Gestor Municipal, podendo
a SES/MT revogar o contrato quando assim exigir o interesse Publico, com decisdo
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizagdo em favor dos contratados, mas
garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da revogacao.

4.28 Obriga-se a CREDENCIADA, quando findo ou rescindido presente contrato, a
imediatamente realizar a devolugdo dos bens e/ou documentos da CREDENCIANTE que
estejam em sua posse, sob pena de busca e apreensdo e demais medidas judiciais.
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5 CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
5.1 Séo obrigagdes da Credenciante:

5.1.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pela CREDENCIADA, de
acordo com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

5.1.2 Exercer o acompanhamento e a fiscaliza¢do dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano,
bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando 0s
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

5.1.3 Notificar a CREDENCIADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua corre¢éo;

5.1.4 Fornecer e permitir acesso a todas as informac6es pertinentes e necessarias ao bom
andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela CREDENCIADA no que se referem a
execucdo dos servigos, assim como quaisquer outras informacgdes que tdo somente digam
respeito as atividades da CREDENCIADA;

5.1.5 Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuacéo,
para viabilizar a execugdo do objeto do Contrato, juntamente com metas quantitativas e
indicadores de qualidade para as atividades de satde decorrentes do Contrato;

5.1.6 Analisar a capacidade instalada da CREDENCIADA e as condicGes de prestagédo de
servicos a fim de verificar se a CREDENCIADA estd mantendo seu nivel técnico
assistencial para execugéo do objeto do Contrato;

5.1.7 Disponibilizar o servigo contratado a Regulacéo instituida pela Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso, em conformidade com os Protocolos Técnicos e clinicos de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos Gestores
do SUS, e com os Fluxos de Regulacdo do Acesso definidos pelo Estado, devendo todo e
qualquer servico, ser Regulado pelo Sistema de Regulacdo (versdo SISREG III) e
supervisionado de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia
do Sistema Unico de Salide — SUS, em consonancia as a¢des do Complexo Regulador da
Regional de Saude.

5.1.8 Garantir a gratuidade das acOes e dos servicos de saude ao usuario, executados no
ambito do Contrato.

5.1.9 Solicitar a rescisdo do Contrato previsto no edital, a qualquer tempo, mediante
notificacdo escrita a CREDENCIADA, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)
dias, quando houver a descentralizacéo do servigo ao Gestor Municipal,

5.1.10 Emitir nota de empenho/ordem de servico estabelecendo dia, hora, e demais
informacgdes que achar pertinentes para 0 bom cumprimento do objeto;

5.1.11 Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execucdo do Contrato, no valor resultante da prestacdo do servico, conforme tabela
Sistema Unico de Saude - SUS, no prazo e condicdes estabelecidas no contrato;

5.1.12 Prever em sua programacao fisico — or¢camentaria, conforme volume assistencial
proposto neste Termo;

5.1.13 Prestar as informagOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA.
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5.1.14 A CREDENCIANTE néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6 CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

6.1 Nos termos do Art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serdo designados por meio de Portaria 0s
representantes abaixo relacionados, para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e determinando o que
for necessério a regularizacao de falhas ou defeitos observados:

Sr.:

CPF:

RG:
Gestor do Contrato Matricula:
Cargo:
Telefone:
E-mail:
Sr.:

CPF:

RG:
Fiscal do Contrato Matricula:
Cargo:
Tel:
E-mail:
Sr.:

CPF:

RG:
Suplente do Fiscal Matricula:
Cargo:
Telefone:
E-mail:

6.1.1 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da CREDENCIANTE ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o Art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;

6.1.2 Em conformidade com os Arts.73 a 76 da Lei n° 8.666/93, o recebimento da
producdo dos servicos sera efetuado, por profissional designado pela Coordenadoria de
Monitoramento Controle e Avaliacdo dos Servigos de Salde, que apds comprovacao
acerca das especificacdes da qualidade e quantidade dos servigos prestados, encaminhara a
respectiva Nota Fiscal atestada para area financeira.

6.1.3 O representante da CREDENCIANTE anotara em registro préoprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como
0 nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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6.2 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:

6.2.1 Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pelo Fiscal do Contrato, e
posteriormente adotar as providéncias quanto ao pagamento;

6.2.2 Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que 0s pagamentos nao
ultrapassem o valor do contrato;

6.2.3 Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo
Fiscal do Contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento
do servico, o gestor deverd notificar a CREDENCIADA solicitando justificativa e o
cumprimento no prazo estabelecido pela Unidade demandante;

6.2.4 Quaisquer outras ao qual a Administracdo julgar necessarias e convenientes para o
excelente andamento do contrato.

6.2.5 Emitir a Ordem de Servigos.
6.3 Cabera ao fiscal do contrato as seguintes atribuicdes:

6.3.1 Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execucdo do
contrato;

6.3.2 Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execugéo do objeto do contrato,
confirmando o cumprimento das obrigacoes;

6.3.3 Interditar: paralisar a execuc¢do do contrato por estar em desacordo com o pactuado;
6.3.4 Intervir: assumir a execucao do contrato;

6.3.5 Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
CREDENCIADA que impliqgue comprometimento dos servi¢cos e/ou aplicacdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas ou
outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato,
evitando prejuizos, interrupcdes e suspensao das atividades de fiscalizacao.

6.3.6 Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

6.3.7 Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adocdo das medidas convenientes,
decisdes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

6.3.8 Zelar pelo bom relacionamento com a CREDENCIADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortés;

6.3.9 Conferir os dados das notas/faturas antes de atesta-las, promovendo as correcdes
devidas e arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

6.3.10 Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, informando
ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizacdo
das faltas ou defeitos observados;

6.3.11 Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e 0 estoque de materiais de
reposicdo, destinados a execugdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua
quantidade e qualidade;

6.3.12 Formalizar, sempre, os entendimentos com a CREDENCIADA ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigacdes bilaterais;
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6.3.13 Avaliar constantemente a qualidade da execuc¢do contratual, propondo, sempre que
cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar os servicos;

6.3.14 Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as
suas atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.

6.4 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei n° 8.666/93, conferir e
atestar a Nota Fiscal emitida pela CREDENCIADA.

7 CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdo por conta da seguinte dotacéo
orcamentaria:

Unidade Orcamentaria: 21.601
Programa: 526

Projeto Atividade: 2728
Regido de Planejamento: 9900
Natureza de Despesa: 3.3.90.39
Fontes de Recursos: 112

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

8.1 O pagamento serd realizado no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo seu recebimento, obedecendo
ao cronograma de desembolso previsto no Decreto Estadual n°® 1.349/2018 (alterado o texto
conforme informacéo técnica n° 020/2018), através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pela CREDENCIADA.

8.2 O pagamento seré realizado apds a Supervisdo Técnica e Médica in loco, através do Fiscal
de Contrato, que encaminhara o relatério para a Coordenadoria de Monitoramento para
conferéncia e validacdo da producdo mensal, mediante langamento no Sistema de Informacao
Ambulatorial-SIA/SUS;

8.3 A CREDENCIANTE, apés conferéncia, validacdo e processamento dos procedimentos
realizados contidos no Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS), deverd gerar um
relatdrio especificado por itens, contendo os valores devidos.

8.4 Apbs emissdo do relatdrio de producdo consolidado do SIA/SUS a Coordenadoria de
Monitoramento e Controle e Avaliacdo SES/MT, autorizard ao prestador de servigos a emitir
sua Nota Fiscal, e apresenta- la via Protocolo — SES/MT, juntamente com as certiddes de
regularidade fiscal no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis para que a CREDENCIADA
possa providenciar o tramite para efetivacdo do pagamento diretamente na conta do
CREDENCIANTE em um prazo previsto.

8.5 A CREDENCIADA devera apresentar mensalmente, via Protocolo - SES/MT, oficio com
Relatério Nominal referentes aos servigcos efetivamente realizados e autorizados no més
subsequente, contendo: nimero do cartdo do SUS, descrigdo da pega e codigo do exame, data
do atendimento, data da coleta. Este documento devera ser apresentado até o 5° (quinto) dia
atil de cada més subsequente;

8.6 Caso ocorra inconformidade dos procedimentos, a CREDENCIADA sera notificada para
correcdo, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 90
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(noventa) dias, a contar a partir do recebimento da notificacdo, sendo o pagamento realizado
no més subsequente ao da reapresentacao;

8.7 O pagamento sera efetuado mediante apresentacdo de Nota Fiscal correspondente aos
servigos executados com atesto do Fiscal de Contrato/Gestor SES/MT.

8.8 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Salde e deverdo ser
entregues no local indicado pela CREDENCIANTE, a fim de serem atestadas e devera conter
as seguintes descriminacdes:

a) Razéo Social e CNPJ;

b) Ndmero da Nota Fiscal;

c) Data de emisséo;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descricdo do Produto;

f) Lote de cada produto (quantidade, preco unitario, preco total);

g) Dados Bancarios (nome e nimero do banco, numero da agéncia, niUmero da conta
corrente) — Preferencialmente “Banco do Brasil”,

h) Numero do Contrato;

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

j) N&o devera possuir rasuras.

8.9 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipGtese, o0 prazo para pagamento iniciar-se-a4 ap0s a comprovacdo da regularizacdo da
situacdo, ndo acarretando qualquer dnus paraa CREDENCIANTE.

8.10 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento de acordo com as informacGes repassadas pela CREDENCIADA
indicando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado o
depdsito, observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no Art. 5° da Lei n°® 8666/93.

8.11 A CREDENCIADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar
situacdo regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ou
CGF/MT — Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso ou apresentar para
tanto as certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

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

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

c) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

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

8.12 Constatando-se, a situacdo de irregularidade da CREDENCIADA, sera providenciada
sua adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, N0 Mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da CREDENCIANTE.

8.13 Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
CREDENCIANTE devera adotar as medidas necessarias a rescisédo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada a CREDENCIADA a ampla defesa.
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8.14 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo quaisquer obrigacoes
financeiras impostas a CREDENCIADA em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito de atualizacdo monetaria.

8.15 A CREDENCIANTE ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranca em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da
operacgao de “factoring”.

8.16 As despesas bancéarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da CREDENCIADA.

9 CLAUSULA NONA — DA ALTERAGAO 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 e suas alteracbes, com as devidas justificativas e mediante interesse da
CREDENCIANTE.

9.2 Os precos contratados somente poderdo 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 Estadual
840 de 2017, se a Credenciada:

a) N&o aceitar/retirar a nota de empenho quando convocado;

b) Apresentar documentacéo falsa;

c) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

d) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

e) Fraudar na execuc¢do do contrato;

f) Cometer fraude fiscal,

g) N&o mantiver a proposta.

10.2 Se cometer qualquer das infracBes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

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

10.4 Atraso de até 02 (dois) dias uteis, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato
ou nota de empenho;

10.5 A partir do 3° (terceiro) dia util até o limite do 5° (quinto) dia util, multa de 4% (quatro
por cento) sobre o valor do contrato ou nota de empenho, caracterizando-se a inexecucao total
da obrigacao a partir do 6° (sexto) dia util de atraso;

10.6 Em caso de inexecucdo parcial ou total, a multa compensatdria, seré de até 10% (dez por
cento) e serd aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida;

10.7 Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;
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10.8 As sancdes aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do Estado
de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de Empresas
Inidéneas e Suspensas-CEIS/MT;

10.9 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a Credenciada ressarcir a Credenciante pelos prejuizos causados;

10.10 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da notificacdo por parte da Secretaria de Estado de Saude, 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 inscricdo em Divida Ativa e execucdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

10.11 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa a Credenciada, observando-se
0 procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, Decreto Estadual 840 de 2017.

10.12 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar
da ciéncia da notificacdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminha-la devidamente informada para a apreciacdo e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

10.13 A autoridade competente, na aplicacdo das sancGes, levara em consideracao a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

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

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

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

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

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

12.2 Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa;

12.3 A rescis@o do contrato podera ser:

12.4 Determinada por ato unilateral e escrito pela CREDENCIANTE, nos casos enumerados
nos incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o contraditorio e a
ampla defesa;
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12.5 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

12.6 Judicial, nos termos da legislacao vigente sobre a matéria.

12.7 A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1 A CREDENCIANTE providenciaré a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Diério
Oficial do Estado no endereco eletrénico https://www.iomat.mt.gov.br/, em até o quinto dia
util do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

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

14.2 E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas PARTES, vai por elas
assinado para que produza todos os efeitos de direito, na presenca das testemunhas abaixo
identificadas.

Cuiaba - MT, de de 2020.
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Lote I - Diagndstico por Imagem de Tomografia Computadorizada.
CcODIGO MENSAL ANUAL
VALOR
PROCEDIMENTO ’
UNITARIO _ -
SIAG SIGTAP FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082228 02.06.01.001-0 DE COLUNA CERVICAL C/OU S/ 2.255,76 27.069,10
86,76 26 312
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082229 02.06.01.002-8 DE COLUNA LOMBO-SACRA C/OU S/ 101,10 121 12.233,10 1452 146.797,20
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082230 02.06.01.003-6 DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ 86,76 26 2.255,76 312 27.069,10
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FACE / SEIOS DA FACE /
1082231 02.06.01.004-4 " 86,75 26 2.255,50 312 27.066,00
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082232 02.06.01.005-2 86,75 26 2.255,50
DO PESCOCO 312 27.066,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082233 02.06.01.006-0 . 97,44 30 2.923,20 360 35.078,40
DE SELA TURCICA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082234 02.06.01.007-9 97,44 281 27.380,64 328.567,70
DO CRANIO 3372
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082235 02.06.02.001-5 DE ARTICULA(;()ES DE MEMBRO 86,75 26 2.255,50 312 27.066,00
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SEGMENTOS APENDICULARES -
1082236 02.06.02.002-3 - 86,75 26 2.255,50 27.066,00
(BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, 312
PERNA, PE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1090172 02.06.02.003-1 . 136,41 71 9.685,11 116.221,30
DE TORAX 852
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082238 02.06.03.001-0 R 138,63 173 23.982,99 2076 287.795,90
DE ABDOMEN SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082239 02.06.03.002-9 DE ARTICULACOES DE MEMBRO 86,75 26 2.255,50 312 27.066,00
INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
1082240 02.06.03.003-7 DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN 138,63 173 23.982,99 2076 287.795,90
INFERIOR
1082258 04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL 22,27 40 890,80 480 10.689,60
TOTAL TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 1.071 116.867,85 12.852 1.402.414,20
FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS
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Lote Il - Diagndstico por Imagem de Densitometria Ossea.
CODIGO VALOR MENSAL ANUAL
PROCEDIMENTO _
UNITARIO _ .
SIAG SIGTAP FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO

DENSITOMETRIA OSSEA DUO-

1082157 02.04.06.002-8 ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS 55,10 273 15.042,30 3.276 180.507,60
LOMBARES E/OU FEMUR)

TOTAL DENSITOMETRIA OSSEA 273 15.042,30 3.276 180.507,60
FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS
Lote I11- Diagnostico por Ressonancia Magnética.
CcODIGO VALOR MENSAL ANUAL
PROCEDIMENTO "
UNITARIO _ 7
SIAG SIGTAP FISICO FINANCEIRO FISICO FINANCEIRO

1082242 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

1082243 02.07.01.002-1 | ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
(BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

1082244 02.07.01.003-0 268,75 18,0 4.837,50 216 58.050,00
CERVICAL/PESCOGCO
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

1082246 02.07.01.004-8 268,75 45,0 12.093,75 540 145.125,00
LOMBO-SACRA
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA

1082247 02.07.01.005-6 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
TORACICA

1082248 02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 45,0 12.093,75 540 145.125,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA

1082249 02.07.01.007-2 . 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
TURCICA
RESSONANCIA MAGNETICA DE

1082250 02.07.02.001-9 361,25 12,0 4.335,00 144 52.020,00
CORACAO / AORTA C/ CINE
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO

1082251 02.07.02.002-7 268,75 30,0 8.062,50 360 96.750,00
SUPERIOR (UNILATERAL)

1082252 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE

1082253 02.07.03.001-4 268,75 40,0 10.750,00 480 129.000,00
ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/

1082254 02.07.03.002-2 268,75 40,0 10.750,00 480 129.000,00
PELVE / ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO

1082256 02.07.03.003-0 268,75 30,0 8.062,50 360 96.750,00
INFERIOR (UNILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS

1082257 02.07.03.004-9 268,75 12,0 3.225,00 144 38.700,00
BILIARES/ COLANGIORRESSONANCIA

1082258 04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL 22,27 80,0 1.781,60 960 21.379,20

TOTAL RESSONANCIA MAGNETICA 412 92.116,60 4.944 1.105.399,20

FONTE: FPOMAG - VALOR TABELA SIGTAP/DATASUS
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