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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 465251/2019

Objeto:

“Convocacdao de credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de
servigo de atencdo domiciliar para pacientes (crianca e adultos), de baixa,
média e alta complexidade, que necessitem de internacdo domiciliar, carater
complementar ao Sistema Unico de Satide (SUS) no Estado de Mato Grosso”.

Periodo de recebimento das
Documentacfes, propostas e
cadastramento das Empresas:

As empresas interessadas poderdo se CREDENCIAR no
periodo de sua vigéncia, que obedecera 12 (doze) meses,
tendo inicio a partir de sua publicacdo no DOE/MT.

Endereco para retirada do
Edital:

O Edital completo poderd ser retirado no site
http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-editais.

Local para entrega do(s)
Envelope(s):

Coordenadoria _de Aquisicdes da Superintendéncia de
Aquisicdes 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,
Cuiab&/MT. Horario de atendimento das 08hOOmin as
18h00min.

Membro da Comissao de
Licitacao:

Membro: Weslley Jean Nunes da Cunha Bastos
Telefone: (65) 3613-5410.

Atendimento: 8h00min as 18h00min.

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

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05)
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EDITAL DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

1 PREAMBULO

1.1 0 ESTADO DE MATO GROSSO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, TORNA PUBLICO, para conhecimento de todos os interessados, que republicara
licitacdo para CREDENCIAMENTO de empresa(s) para 0 CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2021, 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
licitatério 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-a de forma direta por
inexigibilidade de licitagdo, com arrimo no disposto no art. 25, “caput”, da Lei n° 8.666/1993,
e alteracOes posteriores.

2.2 Esta licitacdo foi regularmente autorizada pelo Secretario Estadual de Saude - SES
conforme consta no Processo Administrativo n°. 465251/2019, 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
10/05/2021 e termino em 09/05/2022 a partir de sua publicacdo no DOE/MT, em horéario de
expediente da Secretaria de Estado de Mato Grosso — SES/MT.

3.1.1 As empresas deverdo entregar o Envelope contendo os documentos de Habilitacdo e
Proposta de Precos na Coordenadoria de Aquisicfes da Superintendéncia de Aquisicdes 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: 78.049-902 — Cuiaba-MT. Horario de atendimento das
08h00min as 18h00min;

3.1.2 N&o haverd sessdo publica de abertura dos envelopes de habilitacdo e proposta. A
analise da documentacao sera 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 Comisséo 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, bem com em jornal de grande circulagdo. Ressalva-se que todas as publicagdes
posteriores, relativas ao presente certame, serdo feitas somente no DOE/MT.

4 DO OBJETO

4.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto a “convocacao de credenciamento de
empresas especializadas na prestacdo de servico de atencdo domiciliar para pacientes
(crianga e adultos), de baixa, média e alta complexidade, que necessitem de internacéo
domiciliar, carater complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Mato
Grosso, conforme as especificagcdes constantes neste Edital e seus anexos, obedecendo as
normas do SUS”.

5 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 Poderéo 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
licitacdo.

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 licitacdo, com compartilhamento ou rodizio das
atividades de coordenacdo e supervisdo da prestacdo dos servicos, e desde que executados
obrigatoriamente pelos cooperados, vedando-se qualquer intermediacdo ou subcontratacéo.

5.3.1 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.

5.4 Sera permitida a participacdo de empresas em regime de consércio e deverdo obedecer as
seguintes regras:

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

5.4.1.1 Indicar o lider do consércio, 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 notificacéo,
intimacéo e citacdo.

5.4.1.2 Regular a participagdo de cada consorciado, com a indicacdo da proporcao
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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5.4.1.3 Estabelecer o prazo de duracdo do Consércio, que deverd ser, no minimo, o
mesmo fixado para o contrato que seré firmado em decorréncia desta licitacdo, acrescido
de 120 (cento e vinte) dias, necessarios para 0s recebimentos provisorio e definitivo de
seu objeto.

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

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

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

5.4.1.7 Apresentar declaracao 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 consércio.

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

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

5.5 Serd permitida a participacdo de empresas que estejam em recuperacdo judicial ou
extrajudicial, desde que demonstrem na fase de habilitacdo, ter viabilidade econdmica. (conf.
decisdo do STJ no AREsp 309.867/ES).

5.6 Ndo podera participar, direta ou indiretamente, nesta licitacdo, as empresas
enguadradas em quaisquer das hipdteses a seguir elencadas:

5.6.1 Interessados suspensos de participar de licitacdes e impedidos de contratar com o
orgao responsavel por esta licitacdo, conforme art. 87, inciso 111, da Lei n° 8.666, de 1993.

5.6.2 Cujo dirigente participe na condigdo de acionista com poder de mando, cotista ou s6cio
de outro licitante, também participante da presente licitacéo;

5.6.3 Empresas que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgaos da Administracdo Publica
Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicéo, ou punidas com suspensdo, desde que a puni¢éo alcance
esta Administracdo. Em ambos os casos, o ato devera ter sido publicado na Imprensa Oficial
ou registrado no Cadastro Estadual de Empresas Inidoneas ou Suspensas - CEIS/MT,
conforme Lei Estadual n® 9312/2010;

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

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

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

5.6.7 Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei
n°® 8.666, de 1993.
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5.6.8 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

5.6.9 Os licitantes que ndo atenderem todos os termos e condigdes deste edital e seus anexos
e legislacdo 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 condicdo 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 opc¢do 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 situagdes 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 § 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 hipétese 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 o enquadramento nessas categorias, ensejara
a aplicagdo das sanges previstas em Lei e a excluséo do regime de tratamento diferenciado.
A comissdo podera realizar diligéncias para verificar a veracidade da declaragao.

6.2 Como condicao para a aplicacdo do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar
n. 123/2006, a Comisséo de Licitacdo poderé realizar consultas e diligéncias para verificar se 0
somatorio dos valores das ordens bancérias recebidas pela ME/EPP/COOP, no exercicio
anterior, extrapola o limite previsto no artigo 3°, inciso Il, da referida Lei, ou o limite
proporcional de que trata o artigo 3°, §2°, do mesmo diploma, em caso de inicio de atividade
no exercicio considerado.

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

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

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

7 DA SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO

7.1 Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital perante esta Administragdo, a
licitante que ndo o fizer até 2 (dois) dias antes da data fixada para inicio do credenciamento.
A impugnacao feita tempestivamente pela licitante ndo o impedira de participar do processo
licitatorio até o transito em julgado da deciséo a ela pertinente.

7.2 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 (horario local), dirigidos a Coordenadoria de Aquisicdes, da
Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos — SUAC, situada na Rua Jalio Domingos de
Campos, s/n., Centro Politico Administrativo, CEP. 78.049-902, Cuiabd/MT; ou digitalizada e
encaminhada na forma eletrénica, 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 invélucros de Habilitacdo, conforme previsto no 81° do artigo 41 da
Lei n° 8666/93;

7.3 Cabera a Comissdo, auxiliada pela Area Técnica Solicitante (caso necessario), decidir sobre
a impugnacdo/esclarecimento até o dia anterior a data de abertura da licitacéo.

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

7.4.1 Na hipotese de a impugnacdo ser rejeitada, ficardo mantidas as condicdes
originalmente previstas neste Edital,

7.50s pedidos de esclarecimentos serdo respondidos diretamente no  site:
http://www.saude.mt.gov.br/licitacao-editais, no link correspondente a este Edital,

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

7.7 Os casos omissos do presente credenciamento, serdo solucionados pelo(a) Presidente de
Comissdo.
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8 DA INSCRICAO PARA O CREDENCIAMENTO

8.1 A(s) empresas interessada(s) em se inscrever no CREDENCIAMENTO, devera(ao)
apresentar os documentos elencados na secio 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
autenticacéo no ato da inscri¢do, pela Comisséo de Licitacéo;

8.2 As interessadas deverdo entregar os Envelopes, na Coordenadoria de Aquisicdes da
Superintendéncia de AquisicBes 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, ndo
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 cdpia 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 acbes, 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 fundacéo 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 obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

8.3.2 Representante designado pela empresa licitante, que devera apresentar instrumento
particular de procuragdo ou documento equivalente, com poderes para se manifestar em
nome da empresa licitante em qualquer fase da licitacdo, acompanhado de documento de
identificagdo 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 acoes,
acompanhado, neste ultimo, 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 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;

8.3.3 Podera ser usado alternativamente o Termo de Credenciamento conforme modelo no
Anexo 1V ao Edital.

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

8.5 DO SISTEMA DE RODIZIO:
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8.5.1 Caso seja credenciada mais de uma empresa, a Equipe Técnica da Secretaria Estadual
de Saude — SES compromete-se a assegurar a igualdade de tratamento, realizando um
sistema de rodizio, sempre que a demanda exigir, dividindo o quantitativo
proporcionalmente entre as CREDENCIADAS, apresentando relatorio mensal que
comprove o rodizio;

8.5.2 Definida a ordem, cada credenciada prestara os servicos, alternando-se os prestadores
por demanda de servico. Assim, quando a primeira credenciada completar a prestacdo dos
servigos, a segunda credenciada efetivar-se os atendimentos ao proximo paciente, realizando
0 procedimento ao paciente de forma integral e humanizada, e assim sucessivamente as
demais empresas credenciadas.

8.5.3 Caso a credenciada da vez ndo realizar um dos procedimentos solicitados, passa a vez
para a credenciada seguinte, desta forma néo prejudica o desenvolvimento das atividades
nem paralisacdo do atendimento.

8.6 As empresas que forem se cadastrando ap6s o periodo determinado para o rodizio, durante
a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tdo somente apds
o rodizio das empresas ja credenciadas é que participardo, e assim sucessivamente, de acordo
com a data e horario do protocolo;

8.7 Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste termo de referéncia
deixara de participar do rodizio, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento, ou deixar de
existir o interesse na prestacdo dos servicos do objeto do certame.

8.7.1 Havendo mais de uma empresa credenciada para cada Escritério Regional de
Saude/municipio, sera utilizado o critério por ordem de protocolo dos documentos (Data e
Horas) no momento do credenciamento, definindo assim a ordem das empresas credenciadas
quando da execucéo dos servigos

8.7.2 Rodizio por complexidade
8.7.3 Avaliacdo de satisfacéo

e 1°rodizio: serd organizado pelo sistema informatizado, no modo randdémico, por area,
subérea e natureza;

e Ao aceitar a contratacdo: a empresa ira para o final da fila de propostas da area, subarea
e natureza;

e Ao recusar a contratacdo: a empresa permanecerd no mesmo local da fila de propostas
da area, subarea e natureza;

e Ao deixar 0 prazo para resposta expirar (24h) a empresa ira para o final da fila de
propostas da area, subarea e natureza (a empresa sera suspensa por 6 (seis) meses na
subarea de conhecimento e natureza (consultoria ou instrutoria) ao deixar o prazo
expirar por 3 (trés) vezes consecutivas).

8.8 O Processo de credenciamento devera ser avaliado semestralmente pela Equipe Técnica da
SES, devendo emitir Relatorio acerca da prestagdo dos servigos.

8.9 Do Descredenciamento:

e Seradescredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndo mantiver, durante o curso
do contrato, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento, bem
como a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as raz0es objetivas que
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justifiguem a sua conduta, ou, ainda, aquela cujo contrato venha a ser rescindido,
pelos motivos previstos no contrato.

e A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante
aviso escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

e Se, durante a vigéncia deste Credenciamento houver desisténcia de alguma empresa
credenciada, as demais empresas credenciadas deverdo arcar com a cota de
fornecimento da empresa desistente, a qual sera dividida com as em percentuais
iguais.

e Caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas neste Edital e no contrato de Credenciamento, a mesma sera
automaticamente excluida do rol das Credenciadas.

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(&) 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° _ /2021
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

EMPRESA:
CNPJ Ne©:
ENDERECO:
TELEFONE/FAX:

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

9.2 A Proposta de Precos devera ser apresenta de acordo com os Valores estabelecidos pela
SES/MT, informando a descri¢do de quais procedimentos (lote) pretende-se credenciar.

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 sé serdo aceitos os que possibilitem a
averiguacao completa pelo Presidente da Comissdo de Licitagdo e Equipe Técnica da SES;

9.3.1 Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

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

a) Se aempresa for a matriz, todos os documentos deverdo 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 prépria 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;
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9.5 Os documentos apresentados sem disposi¢cdo expressa do Orgdo 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 davida 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 solicitagdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;

9.9 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacGes 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 instrugdo processual.

10 DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

10.1 Para fins de habilitacdo ao certame, as empresas deverdo sob pena de inabilitacdo
apresentar as seguintes documentacdes de habilitacdo 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 empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

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

I11. No caso de sociedade comercial: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor
e devidamente registrado, e, no caso de sociedade por acbes, acompanhada da
documentacéo de eleicdo dos seus administradores;

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

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

V1. 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 Integracdo — DREI.

VII. 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
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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.

VIII1. 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 descri¢cdo de seu objeto, devera observar os 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, intimacéo e citacao.

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

a) Por instrumento publico, devera ser apresentado, além da respectiva procuracao,
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 consolidacéo 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
contratagdo e que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscri¢éo e a
comprovacdo 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 declaracdo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI,
para cada um dos cooperados indicados;

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 convocagdo das trés Ultimas assembleias gerais
extraordinarias; e) trés registros de presenca dos cooperados gque executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunides 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 declaragéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo
foi exigida pelo 6rgao fiscalizador.

10.1.2 Documentos de Regularidade Fiscal e Trabalhista:
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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.gov.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 Econémica 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 Il e 1V 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 poderd exigir do licitante a
comprovacao da respectiva norma e vigéncia;

10.1.2.3 As certiddes 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 condi¢do mediante a apresentacdo de declaracdo emitida
pela correspondente Fazenda do domicilio ou sede da credenciada, ou outra equivalente,
na forma da lei.

10.1.2.5 Caso a credenciada seja microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa devera apresentar toda a documentacéo exigida para efeito de comprovacéo
de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, conforme estabelece
0 item 6.3, sob pena de inabilitacéo.

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 Qualificacdo Econdmico — Financeira:

I. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial (salvo os casos previstos no
subitem 5.5), expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

Il. Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis 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 provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta, tomando como base a variagdo, ocorrida no periodo, do
INDICE GERAL DE PRECOS - DISPONIBILIDADE INTERNA - IGP-DI,
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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. Casoalicitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhados da ultima
auditoria contébil-financeira, conforme dispde 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
orgao fiscalizador.

IVV. Comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa, por uma das sequintes opcdes
(salvo os casos previstos no subitem 10.1.3.4 ou 10.1.3.5):

a) Obtencao de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC) iguais ou superiores a 1,0 (um), a partir da aplica¢do das formulas
abaixo, cujos dados serdo extraidos das informacbes do balan¢o 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) Patriménio 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;

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 contabil
responsavel pela empresa.

10.1.3.2 O balanco patrimonial, as demonstra¢cdes 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 balango patrimonial e
demonstracdes contabeis assim apresentados:

I. Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (sociedade an6nima):
a) Publicados em Diario Oficial; ou
b) Publicados em jornal de grande circulagao; 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
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 6rgéao
equivalente;
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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 érgdo 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 andnimas;

V. O balanco patrimonial, as demonstracdes e o balangco 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¢cdes 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
Escrituracao Digital — Sped;

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

c) Balango 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¢do de microempresa, empresa de
pequeno porte e microempreendedor individual serd facultada para fins de habilitacéo,
atestar a qualificacdo econémico-financeira através da comprovacao 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;

10.1.3.5 A(s) microempresa, empresa de pequeno porte e/ou microempreendedor
individual podera 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 cartoério 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 publico ou privado caso o(s) atestado(s) seja(m) emitido(s) por pessoa(s)
juridica(s) de direito privado preferencialmente, deveréa ter reconhecimento da firma do
representante legal em cartorio). Nao serdo aceitos atestados emitidos pela propria
licitante.

b) Alvara de funcionamento concedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal;

c) Apresentar Registro ou inscri¢do de pessoa juridica no Conselho regional de Medicina
(CRM), em validade;

d) Comprovar a Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES);
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e) Apresentar ficha do CNES atualizado.
10.1.5 Documentacido 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 VII)

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 condi¢ao
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; (modelo —anexo
VII)

c) Declaragdo de ndo possuir em seu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de érgao
ou entidade Credenciante ou responsavel pela licitacdo; (modelo anexo VII)

d) Declara que néo 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 inid6énea 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 econémico-financeira; (modelo anexo VII)

e) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, de que teré a disponibilidade,
caso venha a vencer o cerame, da mdo de obra, dos materiais e dos equipamentos
necessarios ao inicio da execucdo dos servicos no prazo previsto no edital e seus
anexos.

f) Declara que ndo se encontra em nenhuma das situagfes 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 documentacéo referente a regularidade fiscal,
esta deverd ser mencionada, como ressalva, nesta declaragao.

10.2 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 habilitagdo
juridica, regularidade fiscal e qualificacdo econdémico-financeira, exceto quanto:

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

10.3 As empresas, que optarem por comprovar a regularidade através do SICAF, deverdo
apresentar o respectivo Certificado de Registro Cadastral —- CRC e a Declaragao do SICAF, nos
termos do art. 34 da Lei 8.666, de 1993 e regulamentado pelo Decreto Federal n. 3.722, de
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2001, em plena validade e devidamente atualizado, em substituicdo aos documentos relativos a
habilitacdo juridica, regularidade fiscal e qualificagdo econdmico-financeira, exceto quanto:

a) Ao balancgo 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.

10.4 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.

10.5 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 aplicacédo do disposto na Lei Complementar n°. 123/2006.

10.6 Constatado o atendimento das exigéncias de habilitacdo e proposta fixadas neste edital, 0s
licitantes serdo declarados credenciados.

10.7 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;

10.8 Os documentos de habilitacéo de todos os participantes seréo retidos para juntada aos autos
do processo licitatorio.

10.9 Sera desconsiderada a documentacdo que contrarie 0s requisitos expressos neste Edital,
seus anexos ou legislacédo correlata;

10.10 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;

10.11 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 Licitagéo;

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

10.13 O SES/MT convocara a empresa habilitada para assinar o contrato de credenciamento no
prazo de até 10 (dez) dias Uteis, permitindo-se a prorrogacao deste prazo por igual periodo.

11 DA PROPOSTA DE PRECO

11.1 A CREDENCIADA devera encaminhar proposta de pre¢os com a descri¢do do objeto e o
preco apresentando o 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
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alternativas, emendas, rasuras ou entrelinhas, devidamente datadas e assinadas na ultima folha,
e rubricadas nas demais, pelo representante legal da CREDENCIADA, sob pena de
desclassificacéo:

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

11.1.2 Razdo social da credenciante, n°® do CNPJ/MF, endereco completo, telefone para
contato, nimero da conta corrente, agéncia e respevtivo Banco, e se possivel, endereco
eletrénico (e-mail).

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;

11.1.4 A proponente, ao se credenciar, devera explicitar quais procedimentos/lotes e em que
regido do estado conseguira atender.

11.2 O prego ofertado devera contemplar todas as despesas que o compdem, todos 0s encargos
e obrigacdes sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas, etc., e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste Termo de Referéncia edital e seus anexos.

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

11.4 As propostas nao poderdo impor condigdes ou conter opgoes;

11.5 Apos a abertura das propostas, ndo sera admitido cancelamento, inclusdao ou excluséo de
documentos, retirada da proposta ou alteracdo nas suas condic@es, ficando a licitante sujeito a
suspensdo ou cancelamento do seu registro, de acordo com as previsoes legais.

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

11.7 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificacdes e exigéncias do
presente termo e que apresentem omissdes, irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o
julgamento.

12 DO CREDENCIAMENTO POSTERIOR A DATA DA ABERTURA

12.1 Este Chamamento Publico ficara 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 sera de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua abertura, conforme estipulado no item 3.1 deste edital.

12.3 0 envelope a que se refere o subitem 9.1 deste Edital podera ser apresentado
posteriormente, obedecendo ao prazo de vigéncia deste Chamamento, que devera conter
respectivamente os documentos de habilitacdo e proposta precos, a serem entregues, na
Coordenadoria de Aquisicdes da Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos - SUAC, na sede
da Secretaria de Estado de Saude - SES, situada no Centro Politico Administrativo - CPA, Rua
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Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) CEP: 78049-
902 — Cuiabd-MT. Horario de atendimento das 08h00min as 18h00min.

12.4 Os interessados que encaminharem os envelopes de documentagdes posteriormente a data
marcada para abertura dos envelopes, e dentro da vigéncia deste Chamamento Pudblico, os
mesmos serdo recebidos, abertos, analisados, conferidos, verificando as exigéncias do Edital
pela Comissao 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 Unico ato, ndo
sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos neste préprio Edital.

13 DOS RECURSOS

13.1 Cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar: a) do dia de circulagdo 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 Aquisi¢cGes 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 Néo 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, representacao ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre
sem que os autos do processo estejam com vista franqueada aos interessados;

13.8 A Comissdo Permanente de LicitacGes podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis ou, nesse mesmo prazo, encaminha-los, devidamente informados, para
apreciacéo e deciséo da autoridade superior, devendo neste caso a decisao 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 Comisséo Permanente de Licitacao,
a autoridade competente fara a adjudicacdo do objeto da licitacdo a licitante vencedora, se for
0 caso, e homologara 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 0s
interessados que pretendam contratar com a Administracdo Publica, desde que atendam os
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requisitos estabelecidos no Edital, bem como o fagcam no periodo de vigéncia para o
Credenciamento.

14.2 Apo6s habilitado e classificado, os convocados deverdo assinar o contrato de
credenciamento no prazo de 10 (dez) dias, contado da data da convocacdo, nos termos da
Minuta acostada no Anexo IX deste Edital, presentes as disposi¢cdes 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 Administragéo.

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

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

14.5 O contrato de credenciamento serd 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 alteracoes
subsequentes.

14.7 Apos a celebragdo do contrato, a CREDENCIADA deverd manter as mesmas condicoes
de habilitacdo e retirar a nota de empenho/ordem de servico, no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, contados do recebimento da convocagéo formal.

14.8 No recebimento e aceita¢do do servico serd observada, no que couberem as disposices
contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes.

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, sera
providenciada pela Administracdo no prazo estabelecido pela Lei 8.666/93.

15 DAS ESPECIFICACOES, DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS.

15.1 A Assisténcia Domiciliar descrita neste termo serd prestada em carater excepcional
guando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se manter o paciente
internado em seu domicilio e este ja ndo apresenta indicacdo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva.

15.2 A CREDENCIADA devera atender os beneficiarios do CREDENCIANTE com elevado
padrdo de eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relagdo de consumo e da ética
profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com 0s mesmos padrdes de
conforto dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminacéo e
a exigéncia de exclusividade contratual.

15.3 Da descrigdo dos servicos a serem prestados:
15.3.1 A contratagdo da CREDENCIADA sera formalizado mediante a assinatura de
contrato celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria de Estado
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de Saude, e a(s) Empresa(s) que vier (em) a ser(em) credenciada(s). Os pacientes serdo
admitidos para assisténcia domiciliar segundo os critérios estabelecidos no PROTOCOLO
DE REGULACAO PARA ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de assisténcia
domiciliar da Superintendéncia de Regulacdo/SES e dos ERS/SES (Portaria GM n. 963 de
27 de maio de 2013, artigos 18 a 26 e Classificacdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar
da Associacao Brasileira de Empresas de Medicina de Interacdo Domiciliar da Associagao
Brasileira de Empresas de Medicina de Interacdo Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de
Avaliacdo para Internacdo Domiciliar e de Manutengdo em Internagdo Domiciliar do Ndcleo
Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD Cabera ao Médico Supervisor do
Home Care/SUREG/MT, quando houver a necessidade, sugerir a indica¢cdo de mudanca de
complexidade e alta do paciente, mediante relatério fundamentado e discussdo do caso junto
ao médico da CREDENCIADA a qual terd o prazo de 30 dias para proceder o desmame e
treinamento da familia.

15.3.2 A CREDENCIADA deveré assumir o servico em até 10 dias corridos ap0s assinatura
do contrato.

15.3.3 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Baixa
Complexidade os pacientes que preencherem 0s seguintes critérios:

a) Clinicos: pacientes que possuam problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de salde; pacientes
que necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de reparacdo
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde;
pacientes que ndo se enquadrem nos critérios previstos nas modalidades de média e alta
complexidade, dependendo da evolucdo clinica.

b) Administrativos residéncia em area de abrangéncia da SES-MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesdo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental
adequados: condi¢cBes minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunicacdo que garanta
servico de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
aprovacdo: pela Secretaria Adjunta de Regulacdo/SES-MT por meio da
Superintendéncia de Regulacéo.

15.3.4 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Média
Complexidade os pacientes que preencherem o0s seguintes critérios.

a) Clinicos: necessidade de assisténcia continua de enfermagem; demandas por
procedimento de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais
como: curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros; dependéncia de
monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade frequente de exames de
laboratorio de menor complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do
dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de Orteses e proteses;
adaptacao do usuario ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pos-
operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que
necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condigdes de frequentarem
outros servigos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de
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atencdo nutricional permanente ou transitoria; necessidade de cuidados paliativos;
necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-
estabelecido; pacientes que ndo se enquadrem nos critérios previstos para a modalidade
de baixa complexidade, dependendo da evolucdo clinica do paciente

b) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES—MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Ades&o;
encaminhamento do médico assistente com relatorio contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental
adequados: condi¢cBes minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunicacdo que garanta
servico de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
aprovacdo pela Secretaria Adjunta de Regulacdo/SES-MT por meio da
Superintendéncia de Regulacéo.

15.3.5 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alta
Complexidade 4 (sem ventilagdo mecanica) Alta Complexidade 5 (com ventilagdo
mecanica) os pacientes que preencherem o0s seguintes critérios.

a) Clinicos: pacientes de qualquer idade dependentes ou ndo de ventilagdo mecanica,
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 dias ou
mais em Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hospitalares sob gestdo estadual
ou municipal, desde que credenciadas ao Servico Unico de Saude/SUS; estabilidade
respiratdria que ndo necessite de ajuste diario dos parametros de ventilacdo mecanica;
quadro hemodindmico estavel, sem uso de drogas vasopressoras; auséncia de
intercorréncias agudas que necessitem de intervencOes diarias pelo menos nos ultimos
7 dias; via de nutri¢do instalada e funcionante, classificacdo “Alta Complexidade” de
acordo com a Tabela de Complexidade Assistencial ABEMID, 2004

b) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES—-MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adeséo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental
adequados: condi¢des minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunica¢do que garanta
servico de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
aprovacao pela Secretaria Adjunta do Complexo Regulador/SES-MT por meio da
Superintendéncia de Regulacdo da Salude

c) Para ser enquadrado como Alta Complexidade 5 (com ventilagdo mecanica), 0s
pacientes devem necessitar de VENTILACAO MECANICA CONTINUA INVASIVA,
0 qual devera ser constatada por visita in loco pelo médico supervisor da SES-MT ou
Equipes de AD dos ERS ou da COREG/SES determinando o grau de complexidade,
segundo os critérios estabelecidos no PROTOCOLO DE REGULACAO PARA
ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de assisténcia domiciliar da Superintendéncia
de Regulacdo/SES e dos ERS/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio de 2013, artigos
18 a 26 e Classificacdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar da Associacdo Brasileira
de Empresas de Medicina de Interagdo Domiciliar da Associacdo Brasileira de
Empresas de Medicina de Interagdo Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de Avaliagdo
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para Internacdo Domiciliar e de Manutencdo em Internacdo Domiciliar do Nucleo
Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD)

15.4 As empresas deverdo executar os servi¢cos na regional a que se credenciou.
15.5 DO SISTEMA DE RODIZIO, conforme item 8.5 deste Edital.
15.6 Do calculo das Glosas:

15.6.1 Uma vez que os valores acordados serdo remunerados em forma de pacote e para fins
de glosa sera descontado da fatura mensal, a falta de cada profissional. Médico, Enfermeiro,
Psicdlogo, Nutricionista, Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, ou quaisquer outros servicos que nao tenha sido oferecido ao paciente, desde
que apurados todos os fatos e que a formalizacdo da auséncia do servico prestado.

15.6.2 Nao serdo remunerados 0s dias em que o0 paciente por quaisquer intercorréncias tenha
sido internado, para tanto a CREDENCIADA devera informar por escrito imediatamente ao
setor de HOME CARE as intercorréncias. Nao sera acolhida informac6es verbais e/ou por
via telefone.

15.6.3 Diaria: tem inicio as 12 horas e término com 12 horas do dia subsequente. E o periodo
indivisivel de 24 horas.

15.6.4 Quando comprovado que ndo houve administracdo de quaisquer medicamentos,
dietas e o fornecimento de insumos pela CREDENCIADA/CREDENCIADA, sera
descontado pela falta da entrega dos insumos

15.6.5 Substituicdo em caso de ndo atendimento no prazo.
15.6.6 Por data e hora de protocolo

15.6.7 As empresas que possivelmente possam vir posteriormente ser cadastradas, em razéo
da vigéncia do credenciamento, irdo para o final da fila das empresas ja credenciadas para a
regional por ela declarada, onde sera feito todo o rodizio para s6 entdo estas participarem, e
assim sucessivamente.

16 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

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

16.1.1 Assumir integral responsabilidade pela execucéo do servico que vir a efetuar, estando
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos
fornecidos.

16.1.2 Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes da prestacdo do servico,
inclusive perante terceiros.

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

16.1.4 Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacéo exigidas neste edital e seus anexos.

16.1.5 Entregar todo o servico, primando pela qualidade dos mesmos, de acordo com as
especificacOes e quantitativos, constantes neste edital e seus anexos.
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16.1.6 Considerar que as acdes de fiscalizacdo da Secretaria de Estado de Salde néo
exoneram a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

16.1.7 Serdo de responsabilidade da CREDENCIADA todas as despesas necessarias ao
fornecimento dos materiais, medicamentos e honorarios profissionais, objeto do presente
instrumento.

16.1.8 Ndo realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigos, sem anuéncia da
CREDENCIANTE. No caso de subcontratacdo autorizada pela CREDENCIANTE, a
CREDENCIADA continuaré a responder direta e exclusivamente pelos servigos e pelas
responsabilidades legais e contratuais assumidas.

16.1.9 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CREDENCIANTE ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucdo da CREDENCIADA ou em
conex@ com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da CREDENCIANTE.

16.1.10 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de acidentes de
trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo da presente contratacdo ou em
conex&@o com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da CREDENCIANTE.

16.1.11 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacbes e treinamentos
necessarios para a implantacdo e funcionamento do servigo.

16.1.12 Assumir, toda e quaisquer multas, indenizacdes ou despesas impostas ao Estado de
Mato Grosso, por autoridade competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de
regulamento a ser observado na execucao do Contrato, desde que devidas e pagas, as quais
serdo reembolsadas pela mesma ao Orgao/Entidade, que ficara, de pleno direito, autorizada
a descontar, de qualquer pagamento devido a CREDENCIADA, o valor correspondente.

16.1.13 Autorizar a CREDENCIANTE, a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada
a prévia defesa.

16.1.14 A CREDENCIADA devera dispor de estrutura e equipe interna para organizacgdo e
planejamento dos servicos de assisténcia domiciliar e demais recursos humanos préprios ou
contratados para prestacdo de servicos aos pacientes.

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

16.1.16 Fornecer os mobiliarios hospitalares necessarios a prestacdo do servigo de
assisténcia domiciliar conforme a complexidade do servigo contratado

16.1.17 Proceder & instalagcdo dos equipamentos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a
contar do recebimento da ordem de servigo, e informar imediatamente a Superintendéncia
de Regulacdo para que a mesma proceda a supervisdo dos servigos

16.1.18 Proceder a remocao do paciente da unidade hospitalar até o seu domicilio.

16.1.19 Disponibilizar materiais e medicamentos para atendimento das prescricdes médicas
em no maximo 24 (vinte e quatro) horas, independente do nivel de complexidade, sendo
permitida a utilizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS dos medicamentos previstos em
portarias e/ou disponiveis na rede de atencédo basica
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16.1.20 Disponibilizar auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, farmacéutico, assistente social e
terapeuta ocupacional, de acordo com o periodo previsto na especificacdo do nivel de
complexidade, incluindo todas as taxas inerentes, sendo o profissional devidamente treinado
e possuir registro em seu conselho de classe.

16.1.21 Dispor de profissional meédico para acompanhamento do paciente,
preferencialmente compativel com as suas condicdes, sendo garantido, no minimo uma visita
por semana.

16.1.22 Disponibilizar exames laboratoriais e de rotina, podendo ser proprio, contratado ou
no SUS, conforme prescri¢cdo médico.

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

16.1.24 Aprovisionar os agendamentos devidamente regulados para especialidades médicas
necessarias ao paciente junto a central de regulacdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

16.1.25 Manter sempre atualizado os prontuarios médicos na residéncia dos pacientes,
garantindo as informac@es quanto a evolucéo diaria.

16.1.26 Atender todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade do atendimento.

16.1.27 Esclarecer o responsavel pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicgos oferecidos.

16.1.28 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel legal, por escrito, as razdes técnicas
alegadas, quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execucdo dos procedimentos previsto no contrato, informando, imediatamente, a
Superintendéncia de Regulacao as razdes técnicas alegadas, através de documento formal.

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

16.1.30 A CREDENCIADA devera Providenciar de forma continuada a coleta dos residuos
produzidos de acordo com as normas ambientais e sanitarias em vigor no municipio em que
0 paciente estiver recebendo o Servico de Atendimento Domiciliar.

16.1.31 Providenciar as remoc¢0es de paciente, de acordo com a especificacdo do nivel de
complexidade do atendimento, sem qualquer 6nus a CREDENCIANTE.

16.1.32 Fornecer alimentacdo enteral e parenteral, anexando as notas fiscais da dieta no
prontuario do paciente, conforme prescricdo médica, ficando a alimentagcdo comum a cargo
da familia do paciente.

16.1.33 Fornecer a alimentacdo dos profissionais que prestam servi¢cos no domicilio dos
pacientes, em raz&o do contrato celebrado, sendo vedado o repasse desta obrigacao a familia
do paciente.

16.1.34 Permitir livre acesso a equipe de assisténcia domiciliar do ERS ou da SUREG/SES,
deixando a sua disposi¢do 0s prontuarios e as prescricdes dos pacientes.

16.1.35 A CREDENCIADA facilitara a CREDENCIANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.
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16.1.36 Ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao

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

16.1.38 E de responsabilidade da CREDENCIADA o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus
funcionarios, envolvidos na prestacdo dos servicos de assisténcia domiciliar que envolva o
contrato. Em nenhuma hipdétese essa reponsabilidade sera transferida a CREDENCIANTE.

16.1.39 Informar a Superintendéncia de Regulagdo quanto as mudancas de complexidade,
altas, obitos, com o fim de manter atualizado o servi¢co de atendimento do servico junto a
CREDENCIANTE.

16.1.40 Responsabilizar-se por garantir que durante a vigéncia do seu contrato, todos 0s
profissionais da CREDENCIADA estejam em regularidade com seu respectivo Conselho de
Classe.

16.1.41 A CREDENCIADA devera manter a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT)
em todas as modalidades profissionais em que atua, durante toda a vigéncia de contrato.

16.1.42 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela
CREDENCIANTE e prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelos
servidores designados para tal fim, bem como permitir acesso livre as instalagdes de
atendimento domiciliar.

16.1.43 Notificar a CREDENCIANTE sobre quaisquer alteracdes decorrentes de sua razéo
social, contrato social, mudanca de endereco, diretoria, telefone, entre outras,
providenciando o envio da documentacdo autenticada a CREDENCIANTE no prazo de 40
(quarenta) dias da alteracdo verificada.

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

16.1.45 Obriga-se a aceitar 0s acréscimos ou supressdes que a CREDENCIANTE realizar,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

16.2 Das demais obrigacdes:

16.2.1 Ap6s a assinatura do contrato e antes do inicio da execucdo do servico, a
CREDENCIADA deverd apresentar no prazo de até 3 (trés) dias Uteis o0s seguintes
documentos:

16.2.2 Apresentar a equipe técnica adequada e habilitada legalmente, disponivel para a
realizacdo do objeto da contratacao.

16.2.3 Relacéo do corpo clinico dos profissionais de satde e especialidade, indicando o CPF
e 0s numeros dos registros, devidamente regularizado nos seus respectivos Conselhos de
Classe, com 0 minimo, os seguintes profissionais em seu quadro de funcionarios:

a) Diretor/Coordenador Médico responsavel técnico;
b) Enfermeiro responsavel pela coordenacéo das atividades da enfermagem
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¢) Fonoaudidlogo, contratado ou terceirizado, com disponibilidade de horario compativel
com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescri¢do, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacéo clinica da empresa;

d) Fisioterapeuta, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horéario compativel
com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescri¢ao, mais
disponibilidade para discussao de casos com a coordenacdo clinica da empresa;

e) Terapeuta Ocupacional, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horéario
compativel com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme
prescricdo, mais disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacao clinica da
empresa;

f) Assistente Social, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel
com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescri¢do, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacéo clinica da empresa;

g) Nutricionista, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel
com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricao, mais
disponibilidade para discussao de casos com a coordenacao clinica da empresa;

h) Psicologo, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel com
as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescri¢do, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacdo clinica da empresa;

i) Farmacéutico, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel
com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricao, mais
disponibilidade para discussao de casos com a coordenacdo clinica da empresa

16.2.3.1 A comprovagdo de vinculo serd mediante a apresentacdo da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), ou contrato de trabalho. Caso o profissional seja sécio ou
proprietario da empresa, 0 mesmo devera comprovar através do Estatuto ou Contrato
Social registrado na Junta Comercial.

17 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

17.1 S&o obrigagdes da CREDENCIANTE:

17.1.1 Prestar as informacgOes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA, com relagdo ao objeto deste Termo.

17.1.2 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servico, objeto deste Termo de
Referéncia, através de seus fiscais.

17.1.3 Exercer a fiscalizagéo por servidores designados.
17.1.4 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

17.1.5 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres sobre 0s atos relativos
a execucdo do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

17.1.6 Exigir a fiel observancia das especificacdes e condi¢des previstas neste termo, bem
COMO recusar 0s servicos que estiverem em desacordo.

17.1.7 Exercer a fiscalizacdo dos servicos contratados, sob aspectos, quantitativos e
qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas, conforme reclamacgdes ou
dendncias formais dos dirigentes das Unidades, que serdo encaminhadas a
CREDENCIADA, advertindo-a para manifestagéo, ou ensejando a aplicagédo de penalidades
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prevista neste Termo, de modo a assegurar 0 cumprimento da execucdo do servigo
contratado, verificando o cumprimento integral.

17.1.8 Analisar a capacidade e as condi¢des de prestacdo de servigos a fim de verificar se a
CREDENCIADA esta mantendo o nivel técnico assistencial para a execucdo do objeto do
contrato.

17.1.9 Regular, supervisionar e auditar todo e qualquer servigo fornecido no ambito deste
Termo.

17.1.10 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s materiais que as empresas credenciadas entregarem
fora das especificacdes exigidas.

17.1.11 Fiscalizar a instalagdo do servico de assisténcia domiciliar na residéncia do paciente
a fim de autorizar o inicio da prestacdo de servico pela CREDENCIADA.

17.1.12 Emitir parecer técnico quando do recebimento de ordem judicial para prestacdo do
servico, tendo como parametro a Tabela de Classificacdo de Paciente em Assisténcia
Domiciliar— ABEMID I e Il e NEAD I, para incluséo do paciente no servi¢o de atendimento
domiciliar, e, caso necessario, contraindicando tecnicamente as razGes para a negativa do
Servico.

17.1.13 Fornecer a cartilha do cuidador, assim como a assinatura do Termo de Ciéncia do
Cuidador quanto aos seus direitos e deveres.

17.1.14 A fiscalizacdo pela CREDENCIANTE, ndo exonera nem diminui a completa
responsabilidade da CREDENCIADA, por qualquer inobservancia ou omissdo as Clausulas
do termo referéncia.

17.1.15 A CREDENCIANTE devera prestar as informagdes e os esclarecimentos que
fizerem necessarios, bem como proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execugéao
do servico contratado em decorréncia deste instrumento, inclusive notificando &
CREDENCIADA, sobre qualquer tipo de irregularidade constatada durante a execucao dos
servicos verificados pelo responsavel da fiscalizacdo dos servicos e contratos.

17.1.16 AVALIACAO — QUESTIONARIO PARA O PACIENTE, SEMANAL.

17.1.17 A CREDENCIANTE néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do 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:

Programa: 526

Subacéo: 20

Natureza de Despesa: 3.3.90
Acdo (PAOCE): 2051

Tarefa: 1

Fonte: 134

19 DA GARANTIA CONTRATUAL
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19.1 Quando CREDENCIADA, devera apresentar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, contados da data assinatura do contrato, comprovante de prestacdo de
garantia de 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do contrato, mediante a opcdo por uma
das seguintes modalidades:

a) Caucao em dinheiro ou titulos da divida publica.
al) A garantia em apreco, quando em dinheiro, devera ser efetuada no Banco do
Brasil, em conta especifica, com correcdo monetaria, em favor do Orgao/unidade
CREDENCIANTE.

b) Seguro-garantia, modalidade “Seguro-garantia do Prestador de Servigo”.

c) Fianca bancéria.

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

19.3 A CREDENCIANTE reserva-se o direito de reter a garantia enquanto pendente a execucao
de qualquer obrigacdo de responsabilidade da CREDENCIADA, bem como a dela descontar as
importancias necessarias a reparacdo e a correcdao de quaisquer danos ou prejuizos derivados
de atos omissivos ou comissivos imputaveis a CREDENCIADA. Caso a garantia ndo se mostre
suficiente, a diferenca seré descontada dos pagamentos eventualmente pendentes, devidos pela
CREDENCIANTE.

19.4 A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, deverad abranger um
periodo de mais 03 (trés) meses apos o término da vigéncia contratual.

19.5 A devolucdo ou restituicdo da garantia contratual ficara condicionada a comprovacdo pela
CREDENCIADA, da inexisténcia de débitos trabalhistas e previdenciarios em relacdo aos
empregados que atuaram na execug¢do do objeto contratado.

19.6 A CREDENCIANTE fica autorizada a utilizar a garantia para corrigir imperfeicdes na
execucdo do objeto deste contrato ou para reparar danos decorrentes da acdo ou omissao da
CREDENCIADA ou de preposto seu ou, ainda, para satisfazer qualquer obrigacao resultante
ou decorrente de suas acdes ou omissoes.

19.6.1 A autorizacdo contida no item acima é extensiva aos casos de multas aplicadas, ap6s
esgotado o prazo recursal.

19.7 Poderad a CREDENCIANTE descontar da garantia importancia a qualquer titulo inclusive
multas devidas pela CREDENCIADA, obrigando-se esta CREDENCIADA a completa-la em
10 (dez) dias, e, em ndo o fazendo, os valores correspondentes serdo descontados das faturas
que tenha a receber.

19.8 A garantia prestada sera retida definitivamente, integralmente ou pelo saldo que
apresentar, no caso de rescisdo por culpa da CREDENCIADA, sem prejuizo das penalidades
cabiveis.

20 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

20.1 O pagamento sera realizado no prazo nédo 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 informac&o técnica n° 020/2018), através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pela CREDENCIADA.
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20.2 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Salde e deverao ser
entregues no local indicado pela CREDENCIANTE, a fim de serem atestadas e devera conter
as seguintes descriminacoes:

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 Bancérios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, nimero da conta
corrente) — Preferencialmente “Banco do Brasil”,

h) Ndmero do Contrato;

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

j) N&o devera possuir rasuras.

20.3 O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente na nota fiscal apresentada;

20.4 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagéo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo 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 hipdtese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, nédo
acarretando qualquer 6nus paraa CREDENCIANTE.

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

20.6 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 certid@es 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 Servigo (FGTS);

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

20.7 Constatando-se, a situagdo de irregularidade da CREDENCIADA, seré providenciada sua
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacéo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da CREDENCIANTE.

20.8 Ndao havendo regularizagdo 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.
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20.9 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.

20.10 A CREDENCIANTE néo 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”.

20.11 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serao
de responsabilidade da CREDENCIADA.

21 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

a) Nao aceitar/retirar a nota de empenho quando convocado;

b) Apresentar documentacéo falsa;

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

d) Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto;

e) Fraudar na execucgéo do contrato;

f) Cometer fraude fiscal;

g) N&o mantiver a proposta.

21.2 Se cometer qualquer das infracBes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

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

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

21.2.3 A partir do 3° (terceiro) dia util até o limite do 5° (quinto) dia Gtil, 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 util de atraso;

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

21.2.5 Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;

21.2.6 As sancOes 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 Iniddneas e Suspensas-CEIS/MT,;

21.2.7 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo 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;

21.3 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
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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 execucgdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

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

21.5 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
encaminhéa-la devidamente informada para a apreciacao e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

21.6 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 Administracéo,
observado o principio da proporcionalidade.

21.7 A Credenciada poderé 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.

22 DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1 Os documentos necessarios a habilitacdo e proposta poderado ser apresentados em original,
em coOpia autenticada por cartorio 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.

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

I. Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverao 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 prdpria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente
em nome da matriz;

1. 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 disposi¢ao expressa do 6rgao 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
€ 0 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. N&o serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

VI1I. O Presidente de Comissdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento,
sempre que tiver duvida e julgar necessario;
VII1l. N&o serdo aceitos protocolos de entrega, solicitagdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos;
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22.3 Aplica-se o disposto no item anterior, no que couber a Proposta de Precos e documentos
que devem acompanha-la.

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

22.5 O Presidente da Comissao, a Equipe Técnica ou a Autoridade Superior podera realizar
diligéncias a fim de confirmar ou obter informagdes complementares a respeito dos documentos
ja apresentados, vedada a inclusé@o posterior de documento ou informacéo que deveria constar
inicialmente nos documentos ja enviados.

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

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

22.7.1 A anulagéo do procedimento induz a do contrato;

22.7.2 Os participantes ndo 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.

22.8 Os proponentes assumem todos 0s custos de preparacédo e apresentacao de sua proposta ao
ORGADO, que ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado da licitag&o;

22.9 O aviso sobre este EDITAL, bem como eventuais retificacdes e publicacdes posteriores
relativas ao presente certame, serdo publicadas no Diério 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.

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

22.11 A inscricdo no processo de credenciamento implica automaticamente a aceitacao/
concordancia integral e irretratdvel dos termos e conteudo deste Edital e seus anexos, no do
Decreto Estadual 840/2017 e da Lei 8.666/93, e demais regulamentos, instrugdes e legislacdo
aplicavel.

22.12 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacdo financeira, sem prévia e expressa autoriza¢cdo da Administracao.

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

22.14 N&o 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 comunicagéo do Presidente da Comissao em contrério.

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) 33
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 e Cuiaba ¢ Mato Grosso ® www.saude.mt.gov.br



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

S.E.S.

Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso Rub.

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

22.15 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 Satude/MT;

22.16 As normas que disciplinam este Chamamento seréo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca da prestacdo
dos servigos.

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

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

22.19 Havendo alteracfes no instrumento convocatorio, as mesmas serdo aplicadas também a
minuta de contrato.

22.20 O foro para dirimir questdes relativas ao presente CREDENCIAMENTO ser4 o de
Cuiaba-MT, com exclusédo de qualquer outro.

22.21 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 - MINUTA DE CONTRATO.

Cuiaba-MT, 04 de marco de 2021.

Tania Oliveira da Silva
Superintendéncia de AquisicBes e Contratos — SUAC

Ivone Lucia Rosset Rodrigues Gilberto Gomes de Figueiredo
Secretaria Adjunta de Aquisicdes e Secretario de Estado de Saude
Financas
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ANEXOS
ANEXO | - DOS PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS
LOTE 1 - ESCRITORIO REGIONAL BAIXADA CUIABANA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO : _
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE 02
02 MEDIA COMPLEXIDADE 15
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 26
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 31
LOTE 2 - ESCRITORIO REGIONAL DE RONDONOPOLIS
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO : :
ESTIMADA DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE 03
02 MEDIA COMPLEXIDADE 07
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 14
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 07
LOTE 3 — ESCRITORIO REGIONAL DE TANGARA DA SERRA
QUANTIDADE MALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ; ,
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE 03
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 4 — ESCRITORIO REGIONAL DE BARRA DO GARCAS
QUANTIDADE MALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ; ,
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE 03
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 04
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 5 - ESCRITORIO REGIONAL DE SINOP
QUANTIDADE MALOR UNITARIOVALOR TOTAL VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO i )
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE 04
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 05
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04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 03
LOTE 6 — ESCRITORIO REGIONAL DE CACERES
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 7 — ESCRITORIO REGIONAL DE PONTES E LACERDA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ]
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 8 - ESCRITORIO REGIONAL DE PORTO ALEGRE DO NORTE
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 9 - ESCRITORIO REGIONAL DE JUINA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) .
ESTIMADA _ DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 10 - ESCRITORIO REGIONAL DE ALTA FLORESTA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) :
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
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LOTE 11 - ESCRITORIO REGIONAL DE JUARA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 12 - ESCRITORIO REGIONAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 13 - ESCRITORIO REGIONAL DE AGUA BOA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 14 - ESCRITORIO REGIONAL DE COLIDER
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 15 - ESCRITORIO REGIONAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) .
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE | 01
02 MEDIA COMPLEXIDADE | 01
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01
LOTE 16 — ESCRITORIO REGIONAL DE DIAMANTINO
QUANTIDADE VALOR UNITARIOVALOR TOTAL| VALOR VALOR
ITEM | DESCRITIVO ) ;
ESTIMADA  DADIARIA DAS DIARIAS | MENSAL ANUAL
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01

BAIXA COMPLEXIDADE 01

02

MEDIA COMPLEXIDADE 01

03

ALTA COMPLEXIDADE 04 | 01

04

ALTA COMPLEXIDADE 05 | 01

As regionais que ndo possuem uti para atendimento de Urgéncia/Emergéncia néao
serdo credenciadas para atendimento de pacientes que necessitam de alta
complexidade.

Os quadros que possuem acima de 01, se trata do quantitativo dos atendimentos ja
existentes, que sdo pagos por meio contratual e outros por meio administrativo.

DO QUANTITATIVO

a)

b)

A redistribuicdo de vagas para atendimentos em Servicos de Home Care, nas
modalidades: Baixa, Média e Alta Complexidade (com e sem ventilacdo mecénica) para
o Estado de Mato Grosso, ocorreu de forma regionalizada, considerando também, as
vagas de atendimento daqueles ja existentes, cujo o pagamento ocorre de forma
contratual e/ou Administrativa. As adequacdes feitas, ndo ira interferir nas exigéncias
de cada complexidade para este tratamento em Home Care, mantendo preservado cada
quadro;

Os quantitativos incrustados aos lotes acima delineados poderédo sofrer alteracdes do
teto fisico podendo haver alteragdes dos seus quantitativos dentro do proprio lote, bem
como, entre lotes distintos, de acordo com a demanda/determinagdes judiciais existente
e a surgir, podendo ser suprimida de um lote e acrescida a outro, desde que respeitando
o teto financeiro.

DAS ESPECIFICACOES:
Baixa Complexidade:

a)

b)

f)

Equipe Multidisciplinar: médico 1 vez/semana; enfermeiro 1 vez/semana;
auxiliar/técnico de enfermagem durante 6 (seis) horas por 7 vezes/semana; fisioterapia
quando indicado por 1 vez/dia até 7 vezes/semana (30 sessfes/més); fonoaudidloga
quando indicado por 1 vez/dia até 1 vez/semana (04 sessdes/més); psicéloga quando
indicado 1 vez/més; assistente social quando indicado 1 vez/més; nutricionista quando
indicado 1 vez/més; terapeuta ocupacional quando indicado em até 4 vezes/més.
Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares necessarios ao atendimento
das necessidades do paciente. O quantitativo de fraldas a serem disponibilizadas pela
CREDENCIADA sera de 120 unidades/més.

Equipamentos e mobiliarios: disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente.

Medicamentos: Conforme prescricdo médica do médico assistente da empresa
responsavel pelo atendimento domiciliar, inclusive endovenoso.

Prontuario do Paciente: o prontuario do paciente deve ser organizado conforme
previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise dos
supervisores do SUS.

Remocao do Paciente: 0 paciente deverd ser removido para casa quando da alta
hospitalar em até 24 horas; Removido para o hospital em caso de agravamento do
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quadro clinico e para a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem , sempre que
necessario; E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos odontoldgicos.
Emergéncia e Urgéncia: Plantdo de Urgéncia e Emergéncia médicas 24 horas
(ilimitadas).

Alimentacdo: alimentacéo enteral e férmulas especiais.

Residuos: coleta de residuos hospitalares.

Outros: as taxas por servicos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

Media Complexidade:

a)

b)

f)

9)
h)
i)
)]

Equipe Multidisciplinar: médico 1lvez/semana; enfermeiro 1lvez/semana;
auxiliar/técnico de enfermagem durante 12 (doze) horas por 7 vezes/semana;
fisioterapia quando indicado por 7 vezes/semana (30 sessGes/més); fonoaudidloga
quando indicado por 1 vez/dia até 1 vez/semana (04 sess6es/més); psicéloga quando
indicado 1 vez/més; assistente social quando indicado 1 vez/més; nutricionista quando
indicado 1 vez/meés, terapeuta ocupacional quando indicado e até 4 vezes/més.
Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares necessarios ao atendimento
das necessidades do paciente. O quantitativo de fraldas a serem disponibilizadas pela
CREDENCIADA seré de 120 unidades/més.

Equipamentos e mobiliarios: disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente.

Medicamentos: Conforme prescricdo médica do médico assistente da empresa
responsavel pelo atendimento domiciliar, inclusive os endovenosos.

Prontuario do Paciente: o prontuario do paciente deve ser organizado conforme
previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise dos
supervisores do SUS.

Remocdo do Paciente: o paciente devera ser removido para casa quando da alta
hospitalar em até 24 horas; removido para o hospital em caso de agravamento do quadro
clinico e para a realizacao de exames laboratoriais e de imagem, sempre que necessario;
E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos odontoldgicos.

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

Alimentacdo: alimentacdo enteral e formulas especiais.

Residuos: coleta de residuos hospitalares.

Outros: as taxas por servicos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

Alta Complexidade 4 (sem ventilacdo mecanica):

a)

b)

Equipe Multiprofissional: médico 1lvez/semana; enfermeiro 1lvez/semana;
auxiliar/téecnico de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas por 7 vezes/semana;
fisioterapia quando indicado por 1 vez/dia até 7 vezes/semana (30 sessdes/més);
fonoaudiologa quando indicado por 1 vez/dia até 5 vezes/semanas (20 sessdes/més);
psicologa quando indicado 1 vez/més; assistente social quando indicado 1 vez/més;
nutricionista quando indicado 1 vez/més; terapeuta ocupacional quando indicado e até
4 vezes/més.

Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares necessarios ao atendimento
das necessidades do paciente. O quantitativo de fraldas a serem disponibilizadas pela
CREDENCIADA sera de 120 unidades/més.
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¢) Equipamentos e mobiliarios: disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente, conforme descricdo das
especificacbes da complexidade.

Exemplo de Equipamentos e mobiliarios Alta Complexidade 4
Cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomandmetro, estetoscopio, fluxémetro,
manbémetro, extensdo de silicone e mangueiras, oximetro de pulso + sensor digital,
concentrador de oxigénio, nobreak, BIPAP ou CPAP para exercicios...

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

e) Prontuario do Paciente: o prontuario do paciente deve ser organizado conforme
previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise mensal
dos supervisores do SUS.

f) Remocdo do Paciente: o paciente deverd ser removido para casa quando da alta
hospitalar em até 24 horas; Removido para o hospital em caso de agravamento do
quadro clinico e para a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem , sempre que
necessario; E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos odontologicos.

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

h) Alimentacdo: alimentacdo enteral e formulas especiais.

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

j) Outros: as taxas por servicos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

Alta Complexidade 5 (com ventilagdo mecanica):

a) Equipe Multiprofissional: medico 1lvez/semana; enfermeiro 1lvez/semana;
auxiliar/técnico de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas por 7 vezes/semana;
fisioterapia quando indicado por 2 vez/dia até 7 vezes/semana (60 sessdes/més);
fonoaudi6loga quando indicado por 1 vez/dia até 5 vezes/semanas (20 sessdes/més);
psicéloga quando indicado 1 vez/més; assistente social quando indicado 1 vez/més;
nutricionista quando indicado 1 vez/més; terapeuta ocupacional quando indicado e até
4 vezes/més.

b) Materiais: disponibilizar materiais e insumos hospitalares necessarios ao atendimento
das necessidades do paciente. O quantitativo de fraldas a serem disponibilizadas pela
CREDENCIADA sera de 120 unidades/més.

c) Equipamentos e mobiliarios: disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares
necessarios ao atendimento das necessidades do paciente, conforme descricdo das
especificacdes da complexidade.

Exemplo de Equipamentos e mobiliarios Alta Complexidade 5

Cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomandmetro, estetoscopio,
fluxdmetro, mandmetro, extensdo de silicone e mangueiras, oximetro de pulso +
sensor digital, concentrador de oxigénio, nobreak, respirador LTV 1000 (ou superior),
umidificador aquecido, circuito invasivo, camara de umidificador aquecido,
gerenciador de back-up, aspirador elétrico...

d) Medicamentos: Conforme prescricdo médica do meédico assistente da empresa,
responsavel pelo atendimento domiciliar, incluindo os medicamentos endovenosos.
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e) Prontuario do Paciente: o prontuario do paciente deve ser organizado conforme
previsdo da RDC n. 11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise mensal
dos supervisores do SUS.

f) Remocdo do Paciente: o paciente devera ser removido para casa quando da alta
hospitalar em até 24 horas; removido para o hospital em caso de agravamento do quadro
clinico e para a realizagao de exames laboratoriais e de imagem, sempre que necessario;
E 1lvez/més para consultas eletivas ou tratamentos odontologicos.

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

h) Alimentacéo: alimentacdo enteral e formulas especiais.

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

Outros: as taxas por servicos profissionais e transporte no municipio incluso na diéaria.

COMPLEXIDADE 02 (BAIXA)

Equipe multidisciplinar:

Médico 01 vez/ semana;

Enfermeiro: 01 vez/semana;

Auxiliar/técnico de enfermagem durante 06 (seis) horas por 7 vezes /semana;

Fisioterapia quando indicado 01 vez/dia, 7 vezes/semana;

Fonoaudidloga quando indicado por 01 vez/dia - 01 vez/semana (4sessdes/meés);

Psicéloga quando indicado 01 vez/més;

Assistente Social quando indicado 01 vez/més;

Nutricionista quando indicado 01 vez/més;

Terapeuta ocupacional quando indicado e até 01 vezes/semana (4 sessdes/meés).

Materiais: Disponibilizar materiais, insumos hospitalares e materiais de higiene e limpeza necessarios ao
atendimento das necessidades do paciente. FRALDAS - deve ser disponibilizada pela CREDENCIADA uma
quantidade minima de 120 unidades/més.

Equipamentos e mobiliarios: Disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares necessarios ao
atendimento das necessidades do paciente, conforme descrigdo das especificagdes da complexidade.
Medicamentos: Conforme prescricio médica do médico assistente da empresa, responsavel pelo
atendimento domiciliar, inclusive os medicamentos endovenosos.

Prontuario do paciente: O prontuario do paciente deve ser organizado conforme previsdo da RDC N.
11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise, dos supervisores do SUS.

Remocao do paciente: o paciente devera ser removido para casa quando da alta hospitalar em até 24 horas;
Removido para o hospital em caso de agravamento do quadro clinico e para a realizagdo de exames
laboratoriais e de imagem , sempre que necessario; E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos
odontologicos.

Emergéncia e urgéncia: Plantdo de urgéncia e emergéncia médicas, 24 h (ilimitadas).

Alimentacao: Alimentagao enteral e férmulas especiais.

Residuos: Coleta de residuos hospitalares.

Outros: As taxas por servicos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

COMPLEXIDADE 03 (MEDIA)

Equipe multidisciplinar:
Médico 01 vez/ semana;
Enfermeiro: 01 vez/semana;
Auxiliar/técnico de enfermagem durante 12 (doze) horas por 7 vezes /semana;
Fisioterapia quando indicado 01 vez/dia, 7 vezes/semana;
Fonoaudiéloga quando indicado por 01 vez/dia - 01 vez/semana (4sessdes/més);
Psicéloga quando indicado 01 vez/més;
Assistente Social quando indicado 01 vez/més;
Nutricionista quando indicado 01 vez/més;
Terapeuta ocupacional quando indicado e até 01 vezes/semana (4 sessdes/més).
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Materiais: Disponibilizar materiais, insumos hospitalares e materiais de higiene e limpeza necessarios ao
atendimento das necessidades do paciente. FRALDAS - deve ser disponibilizada pela CREDENCIADA uma
quantidade minima de 120 unidades/més.

Equipamentos e mobiliarios: Disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares necessarios ao
atendimento das necessidades do paciente, conforme descrigdo das especificagdes da complexidade.
Medicamentos: Conforme prescricio médica do médico assistente da empresa, responsavel pelo
atendimento domiciliar, inclusive os medicamentos endovenosos.

Prontuario do paciente: O prontuario do paciente deve ser organizado conforme previsio da RDC N.
11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise, dos supervisores do SUS.

Remocgao do paciente: o paciente devera ser removido para casa quando da alta hospitalar em até 24 horas;
Removido para o hospital em caso de agravamento do quadro clinico e para a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, sempre que necessario; E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos
odontolégicos.

Emergéncia e urgéncia: Plantdo de urgéncia e emergéncia médicas, 24 h (ilimitadas).

Alimentac¢ao: Alimentacdo enteral e férmulas especiais.

Residuos: Coleta de residuos hospitalares.

Outros: As taxas por servicos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

COMPLEXIDADE 04 (ALTA COMPLEXIDADE SEM VENTILACAO MECANICA)

Equipe multidisciplinar:

Médico 01 vez/ semana;

Enfermeiro: 01 vez/semana;

Auxiliar/técnico de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas por 7 vezes /semana;

Fisioterapia quando indicado 01 vezes/dia, 7 vezes/semana (30 sessdes/més);

Fonoaudidloga quando indicado por 01 vez/dia até 05 vez/semana (20 sessdes/més);;

Psic6loga quando indicado 01 vez/més;

Assistente Social quando indicado 01 vez/més;

Nutricionista quando indicado 01 vez/més;

Terapeuta ocupacional quando indicado e até 01 vezes/semana (4 sessdes/més).

Materiais: Disponibilizar materiais, insumos hospitalares e materiais de higiene e limpeza necessarios ao

atendimento das necessidades do paciente. FRALDAS - deve ser disponibilizada pela CREDENCIADA uma

quantidade minima de 120 unidades/més.

Equipamentos e mobilidrios: Disponibilizar equipamentos e mobilidrios hospitalares necessarios ao

atendimento das necessidades do paciente, conforme descri¢do das especificacdes da complexidade.
Exemplo de Equipamentos e mobilidrios Alta Complexidade 4

Cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomanometro, estetoscépio, fluxometro, manémetro,

extensdo de silicone e mangueiras, oximetro de pulso + sensor digital, concentrador de oxigénio, nobreak,

BIPAP ou CPAPA para exercicios...

Medicamentos: Conforme prescricdio médica do médico assistente da empresa, responsavel pelo

atendimento domiciliar inclusive os medicamentos endovenosos.

Prontuario do paciente: O prontuario do paciente deve ser organizado conforme previsio da RDC N.

11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para andlise, dos supervisores do SUS.

Remocao do paciente: o paciente devera ser removido para casa quando da alta hospitalar em até 24 horas;

Removido para o hospital em caso de agravamento do quadro clinico e para a realizacdo de exames

laboratoriais e de imagem, sempre que necessario; E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos

odontologicos.

Emergéncia e urgéncia: Plantdo de urgéncia e emergéncia médicas, 24 h (ilimitadas).

Alimentacao: Alimentagao enteral e férmulas especiais.

Residuos: Coleta de residuos hospitalares.

Outros: As taxas por servicos profissionais e transporte no municipio inclusos na diaria.

COMPLEXIDADE 05 (ALTA COMPLEXIDADE COM VENTILACAO MECANICA)

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

Médico 01 vez/ semana;

Enfermeiro: 01 vez/semana;

Auxiliar/técnico de enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas por 7 dias /semana;
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Fisioterapia quando indicado 02 vezes/dia, 7 vezes/semana (60 sessdes/més);

Fonoaudidloga quando indicado por 01 vez/dia até 05 vezes/semana (20 sessdes/més);

Psic6loga quando indicado 01 vez/més;

Assistente Social quando indicado 01 vez/més;

Nutricionista quando indicado 01 vez/més;

Terapeuta ocupacional quando indicado e até 01 vezes/semana (4 sessdes/més).

Materiais: Disponibilizar materiais, insumos hospitalares e materiais de higiene e limpeza necessarios ao

atendimento das necessidades do paciente. FRALDAS - deve ser disponibilizada pela CREDENCIADA uma

quantidade minima de 120 unidades/més.

Equipamentos e mobiliarios: Disponibilizar equipamentos e mobiliarios hospitalares necessarios ao

atendimento das necessidades do paciente, conforme descri¢ido das especificagdes da complexidade.
Exemplo de Equipamentos e mobilidrios Alta Complexidade 5

Cama, grade, suporte para soro, escadinha, esfignomandémetro, estetoscdpio, fluxometro, mandémetro,

extensdo de silicone e mangueiras, oximetro de pulso + sensor digital, concentrador de oxigénio, nobreak,

respirador LTV 100 (ou Superior), umidificador aquecido, circuito invasivo, cimara de umidificador

aquecido, gerenciador de back-up, aspirador elétrico...

Medicamentos: Conforme prescricdo médica do médico assistente da empresa, responsavel pelo

atendimento domiciliar, incluindo os medicamentos endovenosos.

Prontuario do paciente: O prontuario do paciente deve ser organizado conforme previsio da RDC N.

11/2006 e disponivel na residéncia do paciente para analise mensal, dos supervisores do SUS.

Remocao do paciente: o paciente devera ser removido para casa quando da alta hospitalar em até 24 horas;

Removido para o hospital em caso de agravamento do quadro clinico e para a realizagdo de exames

laboratoriais e de imagem, sempre que necessario; E 1vez/més para consultas eletivas ou tratamentos

odontologicos.

Emergéncia e urgéncia: Plantdo de urgéncia e emergéncia médicas, 24 h (ilimitadas).

Alimentacgao: Alimentacio enteral e formulas especiais.

Residuos: Coleta de residuos hospitalares.

Outros: As taxas por servicos.
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ANEXO Il - DETALHAMENTO DE DIARIAS/SESSOES - PROFISSIONAIS
Alta Alta
. . - Complexidade
Baixa Média Complexidade
. X Valor - Valor R Valor COM Valor
Profissional Complexidade Unitario Complexidade Unitario SEM veﬁnt_llagao Unitario ventilagio Unitario
mecanica mecanica
N° diaria més N° diaria més N° didria més N° diaria més
Médico 4 4 4 4
Enfermeiro 4 4 4 4
Técnico de 30 (6HS) 30 (12HS) 30 (24HS) 30 (24HS)
Enfermagem
Nutricionista 1 1 1 1
Assistente Social 1 1 1 1
Psicblogo* 01 SESSOES 01 SESSOES 01 SESSOES 01 SESSOES
Fisioterapeuta* 30 SESSOES 30 SESSOES 30 SESSOES 60 SESSOES
Fonoaudiélogo* 04 SESSOES 04 SESSOES 20 SESSOES 20 SESSOES
T.O 04 SESSOES 04 SESSOES 04 SESSOES 04 SESSOES
VALOR
MENSAL
*SE’RAO PAGOS VISITAS DESTES PRO'FISSIONAIS APENAS QUANDO HOUVER A INDICACAO MEDICA E
APOS ANUENCIA DO SUPERVISOR MEDICO DO HOME CARE/SES.
MAO-DE-OBRA
MAO DE OBRA VINCULADA A EXECUCAO CONTRATUAL
Tipo de servigo
Salario normativo de categoria profissional
Categoria profissional (vinculada a execugdo contratual)
Data base da categoria (dia/més/ano)
Quadro | — Dados complementares para composicao dos custos referente a mao-de-obra
MODULO 1: COMPOSICAO DA REMUNERACAO % Valor (R$)
A Salério Base
B Adicional de periculosidade
C Adicional de insalubridade
D Adicional noturno
E Hora noturna adicional
F Adicional de hora extra
G Intervalo intrajornada
H Outros (especificar)
MODELO 2: Beneficios mensais e diérios Valor (R$)
A Transporte
B Auxilio Alimentacéo
C Assisténcia Médica e familiar
D Assisténcia odontol6gica Privada
E Auxilio creche
F Seguro de vida
G Outros (especificar)
MODULO 3: Insumos diversos Valor (R$)
A Uniformes
B Materiais
C Equipamentos
D Outros (Especificar)
Total de insumos diversos
NOTA: Valores mensais por empregado.
MODULO A: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS % Valor (R$)
Submodelos 4.1 — Encargos Previdenciario eFGTS
1 INSS
2 SESI OU SESC
3 SENAI OU SANAC
4 INCRA
5 Salario Educacéo
6 FGTS
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7 Seguro Acidente de Trabalho (RAT)
8 SEBRAE
TOTAL DO GRUPO A
GRUPO B % Valor (R$)
9 Férias (+ abono constitucional (1/3 férias)) Calculo = [(1+1/3)/12))] x 100 —
PERCENTUAL OBRIGATORIO
10 Auxilio doenca
Célculo do % = [(5/30)/12)] x 100
11 Licenca maternidade
Célculo do % =[0,1111 x (4/12) x 0,02] x 100
12 Licenca paternidade
Célculo do % = [((5/30) /12) x 0,015] x 100
13 Faltas legais
Célculo do % = [((1/30)/12)] x 100
14 Acidente de trabalho
Célculo do % = [((15/30)/12) x 0,0078] x 100
15 Awviso prévio (trabalhado) (negociar extingdo na prorrogacéao)
Calculo do % = [(7/30)/20 meses do contrato)] x 100 - PERCENTUAL
OBRIGATORIO
16 139 salario 8,33
Calculo do % = [(1/12)] x 100 — PERCENTUAL OBRIGATORIO
TOTAL DO GRUPO B
GRUPO C % Valor (R$)
17 Aviso-prévio indenizado
Célculo do % = [((1/12) x 0,05)] x 100
18 Indenizacéo adicional
Célculo do % = [(1/12) x 0,01] x 100
19 Indenizagéo (rescisdes sem justa causa)
Calculo do % = [(1x0,08x0,40)] x 100 — PERCENTUAL OBRIGATORIO
19.1 Multa Rescisoria de 10% sobre 0 FGTS )
Calculo do % = [(1x0,08x0,10)] x 100 — PERCENTUAL OBRIGATORIO
TOTAL DO GRUPO C
GRUPO D % Valor (R$)
20 [ Incidéncias dos encargos do Grupo “A” sobre os itens do Grupo B
GRUPO E
21 Incidéncias dos encargos do Grupo “A” sobre o item 17 do Grupo “C” (aviso prévio indenizado)
VALOR DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS | % Valor (R$)
VALOR DA MAO-DE-OBRA (REMUNERA(;AO + ENCARGOS SOCIAIS)
M@ddulo: Insumos Diversos
Insumos Diversos Valor (R$)
Materiais
Maquinas / Equipamentos
Total de Insumos Diversos
Demais Custos
Demais Componentes % Valor (R$)

BASE DE CALCULO DAS DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS = TOTAL
DA MAO-DE-OBRA (Remuneragdo + Encargos Sociais + Insumos de Mao-de-Obra) +
INSUMOS DIVERSOS

BASE DE CALCULO DAS DESPESAS OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS = TOTAL
DA MAO-DE-OBRA (Remuneragdo + Encargos Sociais + Insumos de Mé&o-de-Obra) +
INSUMOS DIVERSOS

A Despesas Operacionais/Administrativas (% sobre a base de calculo das Despesas
Operacionais/Administrativas)

BASE DE CALCULO DO LUCRO = TOTAL DA MAO-DE-OBRA (Remuneragéo +
Encargos Sociais + Insumos de Mao-de-Obra) + INSUMOS DIVERSOS + DESPESAS
OPERACIONAIS /ADMINISTRATIVAS

B | Lucro (% sobre a base de calculo do lucro)

Total de demais componentes (A+B)

MODULOS TRIBUTOS

Aplicar o valor desta base de Célculo na férmula abaixo, para célculo de cada tributo.

BASE DE CALCULO PARA OS TRIBUTO = TOTAL DA MAO-DE-OBRA (Remuneragdo +
Encargos Sociais + Insumos de Mao-de-Obra) + INSUMOS DIVERSOS + DEMAIS COMPONENTES.
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tributacdo)

Tributos % Valor (R$)
COFINS (Depende do regime
A de tributagdo)
Tributos Federais PIS (Depende do regime de

de Contas da Unido.

IRPJ e CSLL (N&o inclui esses tributos em face da proibi¢do contida no
Parecer PGFN/CJU/COJLC/N® 1753/2010, e Simula 254/2010 do Tribunal

B Tributos Estaduais/Municipais | ICMS

1 —total de tributos em % dividido por 100

ISS
Outros Tributos (Especificar)
C
Total de Tributos em %
Célculo dos Tributos =(Base de célculo para os tributos) x Aliquota do Tributo

Nota: O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do faturamento.

Mao-de-obra vinculada a execucéo contratual (valor por empregado)

Valor Unit. (R$)

|
A Remuneracéo
B Encargos Sociais %
C Insumos de Mé&o-de-obra
D Subtotal
Total de Méao-de-obra

Observagdes: Nao serdo aceitos no quadro de insumos a presenga de item relativo “Treinamento/Reciclagem de Pessoal”, bem como “Supervisdo
e Fiscalizagdo”, uma vez queesses custos ja estdo englobados nas despesas administrativas da CREDENCIADA, conforme Acérdédos n° 592 e

593/2010, respectivamente, do Tribunal de Contas da Uni&o.

Observagdes: Nio sera aceita no quadro de Remuneragdo a presenga do item “Reserva Técnica”, sem a indicacdo prévia e expressa dos custos
correspondentes que serdo cobertos por este item, conforme Acérdaos n° 593/2010, do Tribunal de Contas da Unido.

Acdrdaos n° 1.319/2010-22 Camara item 1.5.1.1.2. Nao permita a inclusdo, por parte das licitantes, das seguintes rubricas nas planilhas de
precos: reserva técnica, treinamento e aperfeicoamento de pessoal, IOF + transa¢des bancérias, CSLL e IRPJ no quadro Tributos, Descanso
Semanal Remunerado (DRS), hora extra; salvo nos casos em que a empresa comprovar documentalmente estas despesas, fazendo constar as

justificativas no processo administrativo relativo a contratagao.

Quadro-resumo do Valor Mensal do Servigo

Valor Mensal Total ref. M&o-de-obra vinculada a execugdo contratual

Unid. / Elementos

Valor

Méo-de-obra (vinculada a execugédo dos servigos)

Insumos diversos (mat. / mag. /equipe.)

Demais componentes.

Tributos

Valor mensal do servigo

Preco mensal do servico com menor n° de dias trabalhados (quando for o caso)*

Valor por unidade de medida

IT|®O|Mm{O[O|m|>

Valor global por proposta (valor mensal do servigo X n° de meses do contrato).

(*) Valor Mensal da Méao-de-Obra para prestagdo de servicos com menor n° de dias de execugao contratual na semana (quando for o caso) =

Valor mensal do servigo X Dias Efetivamente trabalhados / Dias da semana usados para célculo do valor cheio

EQUIPAMENTOS
EXEMPLO QTD [ VALOR
CAMA
SUPORTE SORO
NEBULIZADOR
ETC
meses
R$/més
MEDICAMENTOS/ALIMENTACAO
EXEMPLO QTD VALOR
LUVAS

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

47



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

Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Salde

Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos

S.E.S.

Fls.

Rub.

CANULA

DIETA ENTERAL

DIETA PARENTERAL

meses

R$/més
REMOCAO
EXEMPLO QTD/MES VALOR
Servico de remogdo em ambuléncia (tipo xxx)
Custo mensal
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO RESIDUOS SOLIDOS
Custo Quantidade R$

CUSTO TOTAL

PLANILHA DE TOTALIZACAO

Processo n°

Contratacéo de Servicos...

Mao de obra

Materiais

Etc

Obs.: 1) As listas apresentada na planilha sdo exemplificativas, podendo a credenciante
adapta-las a realidade da prestagdo dos servicos e da aquisicdo do material;
2) Os valores apresentados estardo sujeitos a diligéncia de pregos, podendo ser

solicitadas notas fiscais comprobatorias;

3) A totalizacdo da amortizacdo mensal devera ser igual ao valor adotado nos itens

“insumos” nas Planilhas de Custo e Formagdo de precos,

4) Devera se apresentado uma planilha para cada tipo de empregado juntamente com

copia da convencdo coletiva vigente.
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ANEXO Il — SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA
1 IDENTIFICAQAO DO DEMANDANTE
1.1 Unidade Requerente:
e Secretaria Adjunta de Regulacao
1.2 Setor Solicitante:
e Superintendéncia de Regulacdo da Saude/SES-MT.
1.3 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 i
{™ LEGISLACOES A SEREM ™ DEMAIS LEGISLACOES A SEREM TIPO DE LICITACAO: ART. 45,
ESTABELECIDAS NO EDITAL ESTABELECIDAS NO EDITAL. INCISOS | AO IV, DA LEI N° 8.666/93:
B X [ MENOR PRECO (UNITARIO)
[ CONCORRENCIA [ PREGAO ELETRONICO
[~ MENOR PRECO (GLOBAL)
|  TOMADA DE PRECO | PREGAO ELETRONICO - SRP
B [ MENOR PRECO (LOTE)
[ CONVITE [ PREGAO PRESENCIAL
B [ MELHOR TECNICA
[~ CONCURSO [ PREGAO PRESENCIAL - SRP
[ TECNICA E PRECO
| LEILAO

[ MAIOR LANCE OU OFERTA

{™ ADESAO (CARONA) AT A DE REGISTRO DE PRECOS B
[ NAO SE ENQUADRA

{¢ CHAMAMENTO PUBLICO -LC N°583, 17/01/2017

CONTRATAQAO DIRETA
{™ DISPENSA DE LICITACAO - ART. 24, LEI 8.666/93. {” INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - ART. 25, LEI 8.666/93.

[¥ CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO

3 DO OBJETO:

3.1 O presente termo tem como objeto o credenciamento de empresas especializadas na prestacéo de
servico de atencdo domiciliar para pacientes (crianca e adultos), de baixa, média e alta complexidade,
que necessitem de internacdo domiciliar, carater complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS) no
Estado de Mato Grosso, para atendimento conforme justificativa, condi¢des e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

4 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1 Justifica-se a contratacdo de servigo de atencdo domiciliar para pacientes (crianca e adultos), de
Alta Complexidade sem Ventilacao, Alta Complexidade com Ventilacdo, Média Complexidade e
Baixa Complexidade que necessitem de internac&o domiciliar, carater complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no Estado de Mato Grosso, haja vista a necessidade de manter o atendimento de forma
continua e em sua integralidade.

4.2 Ocorre que, a satde é considerada um servigo essencial e continuo, e por isto o gestor publico deve
realizar o necessario a fim de garantir a regularidade do servico em beneficio da coletividade.
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4.3 Considera-se imprescindivel a contratacdo deste trabalho para, de forma correta e efetiva, visando
melhor atendimento aos pacientes necessitados.

4.4 Conforme levantamento realizado pelo setor responsavel, ha recebendo assisténcia domiciliar sob
a responsabilidade do Estado, nos Municipios de Cuiab4, Varzea Grande, Rondondpolis, Tangara da
Serra, Barra do Gargas, Sinop, Pontes e Lacerda e Céceres, sendo realizado pagamento de forma
indenizatoria, bloqueios judiciais e contratos havendo ainda pacientes aguardando autorizacdo para
iniciar o tratamento.

4.5 E necessario, portanto, regularizar o servico para que a assisténcia domiciliar seja realizada com
base em contrato celebrado junto a Secretaria de Estado de Salde, evitando pagamentos indenizatorios
e bloqueios judiciais com valores arbitrados por uma das partes (mediante avaliacdo do médico da
prestadora do servigo e sem referéncia de preco publico).

4.6 A SES-MT tem um numero significativo de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
sem indicacdo de internacdo e tratamento nestas Unidades, mas que nelas permanece devido a sua
dependéncia de ventilagdo mecénica e/ou assisténcia intensiva de enfermagem. Esses pacientes estéo
ocupando leitos estratégicos e de alto custo, porém tém condicdes clinicas de serem assistidos em seu
préprio ambiente domiciliar. Vale ressaltar, ainda, que esses pacientes tampouco sdo transferidos para
Enfermarias comuns, devido a falta de instalagGes para suporte aos ventiladores e a relagdo insuficiente
de pessoal de enfermagem para os cuidados nestas enfermarias.

4.7 O atendimento domiciliar especializado garantira a esses pacientes as condi¢des de tratamento, de
acordo com a complexidade de sua patologia, em nivel domiciliar, e mediante a avaliacdo do médico
regulador do Estado.

4.8 As vagas que se abrirem em decorréncia dessas desospitaliza¢des permitirdo a ocupacdo destes
leitos por outros pacientes em estado de saude critico e em condigdes de Emergéncia, em um tempo
menor do que o atual, quando muitos tém aguardado por vaga na Central de Regulacdo de Leitos, as
vezes por varios dias. A desospitalizacdo garantird a assisténcia aos pacientes dependentes
cronicamente de ventilacdo e trard beneficios a estrutura familiar daqueles que se qualificarem.

4.9 Em decorréncia da necessidade de operacionalizagdo e abertura de mais leitos de UTI, a SES se
encontra em processo de expansao de sua rede propria, visando suprir as necessidades dos usuarios do
SUS, e, também, vem estudando mecanismos para otimizar a ocupacdo dos atuais leitos de UTI
disponiveis, entre eles a desospitalizagdo de pacientes que ndo tém indicagbes de permanecer
internados, mas que nelas permanecem sem ter beneficios porque dependem do recurso da ventilagéo.

4.10 O Estado de Mato Grosso, no que tange tanto a gestdo municipal quanto estadual em salde, até o
momento ainda nao instituiu a Politica de Atencdo Domiciliar, e por esta razao existe uma crescente
demanda advinda de ordens judiciais (liminares) bloqueios judiciais de valores, para oferta imediata
desse tipo de servigo.

4.11 Diante do exposto, solicitamos providéncias com urgéncia para a realizacao da licitacdo para
atendimento desse servico.

5 DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

5.1 As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo
orcamentéria:

e Programa: 526 Acdo (PAOE): 2451
e Subagéo: 20 Tarefa: 1
e Natureza da despesa: 33.90 Fonte: 134
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6 DA CONFIRMACAO DA AUTORIZACAO DA PREVISAO ORCAMENTARIA

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

7 DAS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS PARA A PRESTACAO DO SERVICO

7.1 Os quantitativos referem-se a totalidade dos itens estdo descritos no Anexo | (DOS
PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS) do Edital.

8 DA FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

8.1 A Assisténcia Domiciliar descrita neste termo sera prestada em carater excepcional quando, a
critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se manter o paciente internado em seu
domicilio e este ja ndo apresenta indicagdo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva.

8.2 A CREDENCIADA devera atender os beneficiarios do CREDENCIANTE com elevado padréo de
eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo e da ética profissional,
utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os mesmos padrées de conforto dispensados aos
demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminagdo e a exigéncia de exclusividade
contratual.

8.3 Da descricdo dos servicos a serem prestados:

8.3.1 A contratacdo da CREDENCIADA serd formalizado mediante a assinatura de contrato
celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria de Estado de Salde, e a(s)
Empresa(s) que vier (em) a ser(em) credenciada(s). Os pacientes serdo admitidos para assisténcia
domiciliar segundo os critérios estabelecidos no PROTOCOLO DE REGULACAO PARA

ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de assisténcia domiciliar da Superintendéncia de

Regulacdo/SES e dos ERS/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio de 2013, artigos 18 a 26 e

Classificacdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar da Associagdo Brasileira de Empresas de

Medicina de Interacdo Domiciliar da Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina de Interacdo
Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de Avaliagéo para Internagdo Domiciliar e de Manutengdo em
Internacdo Domiciliar do Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD
Cabera ao Médico Supervisor do Home Care/SUREG/MT, quando houver a necessidade, sugerir a
indicacdo de mudanca de complexidade e alta do paciente, mediante relatério fundamentado e
discussao do caso junto ao médico da CREDENCIADA a qual teré o prazo de 30 dias para proceder

0 desmame e treinamento da familia.

8.3.2 A CREDENCIADA devera assumir o servico em até 10 dias corridos ap0s assinatura do

contrato.

8.3.3 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Baixa Complexidade

0S pacientes que preencherem os seguintes critérios:

a) Clinicos: pacientes que possuam problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de saude; pacientes que
necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de reparacéo nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude; pacientes que ndo se enquadrem nos
critérios previstos nas modalidades de média e alta complexidade, dependendo da evolugédo
clinica

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) 51
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

b) Administrativos residéncia em area de abrangéncia da SES—MT; consentimento formal do
paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesdo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizag&o de visita pré-admissional
para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados: condi¢des
minimas de higiene e espago; pessoas que se responsabilizem pelos cuidados com o paciente;
saneamento; sistema de comunicacdo que garanta servico de retaguarda ou apoio ou suporte
logistico em caso de urgéncia ou emergéncia; aprovagdo: pela Secretaria Adjunta de
Regulacdo/SES-MT por meio da Superintendéncia de Regulagéo

8.3.4 Serdo candidatos a inclusao no Programa de Assisténcia Domiciliar de Média Complexidade

0S pacientes que preencherem os seguintes critérios

a) Clinicos: necessidade de assisténcia continua de enfermagem; demandas por procedimento de
maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e
drenagem de abscesso, entre outros; dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;
necessidade frequente de exames de laboratério de menor complexidade; adaptagdo do usuario
e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usuério ao uso de drteses e
préteses; adaptacdo do usuario ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em
pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que
necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condi¢des de frequentarem outros
servicos de reabilitagdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene brbnquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de atencéo
nutricional permanente ou transitoria; necessidade de cuidados paliativos; necessidade de
medicagdo endovenosa, muscular ou subcuténea, por tempo pré-estabelecido; pacientes que néo
se enquadrem nos critérios previstos para a modalidade de baixa complexidade, dependendo da
evolucdo clinica do paciente

b) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES—-MT; consentimento formal do
paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesdo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacéo de visita pré-admissional
para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados: condigdes
minimas de higiene e espacgo; pessoas que se responsabilizem pelos cuidados com o paciente;
saneamento; sistema de comunicacdo que garanta servi¢o de retaguarda ou apoio ou suporte
logistico em caso de urgéncia ou emergéncia; aprovacdo pela Secretaria Adjunta de
Regulacdo/SES-MT por meio da Superintendéncia de Regulagéo

8.3.5 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alta Complexidade
4 (sem ventilagdo mecénica) Alta Complexidade 5 (com ventilagdo mecénica) os pacientes que
preencherem os seguintes critérios.

a) Clinicos: pacientes de qualquer idade dependentes ou ndo de ventilagdo mecanica,
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 dias ou mais em
Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hospitalares sob gesto estadual ou municipal,
desde que credenciadas ao Servico Unico de Saude/SUS; estabilidade respiratoria que no
necessite de ajuste diario dos parametros de ventilagcdo mecanica; quadro hemodinamico
estavel, sem uso de drogas vasopressoras; auséncia de intercorréncias agudas que necessitem de
intervengdes diarias pelo menos nos ultimos 7 dias; via de nutri¢do instalada e funcionante,
classificagdo “Alta Complexidade” de acordo com a Tabela de Complexidade Assistencial
ABEMID, 2004

b) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES-MT; consentimento formal do
paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesao;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacéo de visita pré-admissional
para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados: condi¢des
minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem pelos cuidados com o paciente;
saneamento; sistema de comunicacdo que garanta servi¢o de retaguarda ou apoio ou suporte
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logistico em caso de urgéncia ou emergéncia; aprovacao pela Secretaria Adjunta do Complexo
Regulador/SES-MT por meio da Superintendéncia de Regulacdo da Salude

c) Paraser enquadrado como Alta Complexidade 5 (com ventilagdo mecénica), os pacientes devem
necessitar de VENTILACAO MECANICA CONTINUA INVASIVA, o qual deverd ser
constatada por visita in loco pelo médico supervisor da SES-MT ou Equipes de AD dos ERS ou
da COREGI/SES determinando o grau de complexidade, segundo os critérios estabelecidos no
PROTOCOLO DE REGULACAO PARA ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de
assisténcia domiciliar da Superintendéncia de Regulacao/SES e dos ERS/SES (Portaria GM n.
963 de 27 de maio de 2013, artigos 18 a 26 e Classificacdo de Paciente em Assisténcia
Domiciliar da Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina de Interacdo Domiciliar da
Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina de Interacdo Domiciliar — ABEMID e as
Tabelas de Avaliacdo para Internagdo Domiciliar e de Manutencdo em Internacdo Domiciliar
do Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD)

8.4 As empresas deverdo executar 0s servi¢os na regional a que se credenciou
8.5 DO SISTEMA DE RODIZzIO

a) Caso seja credenciada mais de uma empresa, a Equipe Técnica da Secretaria Estadual de Saude
— SES compromete-se a assegurar a igualdade de tratamento, realizando um sistema de rodizio,
sempre que a demanda exigir, dividindo o quantitativo proporcionalmente entre as
CREDENCIADAS, apresentando relatério mensal que comprove o rodizio;

b) Definida a ordem, cada credenciada prestara os servigos, alternando-se os prestadores por
demanda de servigo. Assim, quando a primeira credenciada completar a prestacdo dos servicos,
a segunda credenciada efetivar-se os atendimentos ao proximo paciente, realizando o
procedimento ao paciente de forma integral e humanizada, e assim sucessivamente as demais
empresas credenciadas.

c) Caso a credenciada da vez ndo realizar um dos procedimentos solicitados, passa a vez para a
credenciada seguinte, desta forma ndo prejudica o desenvolvimento das atividades nem
paralisacdo do atendimento

8.6 As empresas que forem se cadastrando apds o periodo determinado para o rodizio, durante a
vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tdo somente apés o rodizio
das empresas ja credenciadas é que participardo, e assim sucessivamente, de acordo com a data e horario
do protocolo;

Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste termo de referéncia deixara de
participar do rodizio, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento, ou deixar de existir o interesse
na prestacdo dos servicos do objeto do certame.

a) Havendo mais de uma empresa credenciada para cada Escritério Regional de Satde/municipio,
sera utilizado o critério por ordem de protocolo dos documentos (Data e Horas) no momento do
credenciamento, definindo assim a ordem das empresas credenciadas quando da execucdo dos
Servigos

b) Rodizio por complexidade

c) Avaliacdo de satisfacdo

e 1° rodizio: sera organizado pelo sistema informatizado, no modo randdémico, por érea,
subarea e natureza;

e Ao aceitar a contratacdo: a empresa ir& para o final da fila de propostas da rea, subéarea e
natureza,;

e Ao recusar a contratacdo: a empresa permanecera no mesmo local da fila de propostas da
area, subérea e natureza;

e Ao deixar o prazo para resposta expirar (24h) a empresa ird para o final da fila de propostas
da area, subarea e natureza (a empresa serd suspensa por 6(seis) meses na subarea de
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conhecimento e natureza (consultoria ou instrutoria) ao deixar o prazo expirar por 3 (trés)
vezes consecutivas).
d) O Processo de credenciamento devera ser avaliado semestralmente pela Equipe Técnica da SES,
devendo emitir Relatorio acerca da prestacdo dos servigos.
e) Do Descredenciamento

e Serd descredenciada, a qualgquer tempo, a empresa que ndo mantiver, durante o curso do
contrato, as mesmas condicGes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que
rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as raz0es objetivas que justifiquem a sua
conduta, ou, ainda, aquela cujo contrato venha a ser rescindido, pelos motivos previstos no
contrato.

e A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

e Se, durante a vigéncia deste Credenciamento houver desisténcia de alguma empresa
credenciada, as demais empresas credenciadas deverdo arcar com a cota de fornecimento
da empresa desistente, a qual sera dividida com as em percentuais iguais.

e Caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital e no contrato de Credenciamento, a mesma sera automaticamente
excluida do rol das Credenciadas.

8.7 Do célculo das Glosas.

a) Uma vez que os valores acordados serdo remunerados em forma de pacote e para fins de glosa
sera descontado da fatura mensal, a falta de cada profissional. Médico, Enfermeiro, Psicdlogo,
Nutricionista, Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, ou
guaisquer outros servigos que ndo tenha sido oferecido ao paciente, desde que apurados todos
os fatos e que a formalizag&o da auséncia do servigo prestado.

b) Nao serdo remunerados os dias em que 0 paciente por quaisquer intercorréncias tenha sido
internado, para tanto a CREDENCIADA devera informar por escrito imediatamente ao setor
de HOME CARE as intercorréncias. N&o sera acolhida informagdes verbais e/ou por via
telefone.

c¢) Diéria: tem inicio as 12 horas e término com 12 horas do dia subsequente. E o periodo
indivisivel de 24 horas.

d) Quando comprovado que ndo houve administracdo de quaisquer medicamentos, dietas e 0
fornecimento de insumos pela CREDENCIADA/CREDENCIADA, sera descontado pela falta
da entrega dos insumos

e Substituicdo em caso de ndo atendimento no prazo.

e Por data e hora de protocolo

e Asempresas que possivelmente possam vir posteriormente ser cadastradas, em razdo da
vigéncia do credenciamento, irdo para o final da fila das empresas ja credenciadas para a
regional por ela declarada, onde seré feito todo o rodizio para s6 entdo estas participarem,
e assim sucessivamente.

9 DOSPRAZOS E LOCAIS PARA EXECUCAO DO SERVICO.

9.1 Apods a celebragdo do contrato, a CREDENCIADA devera manter as mesmas condi¢Oes de
habilitacdo e retirar a nota de empenho/ordem de servicos no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contados
do recebimento da convocacdo formal.

9.2 O prazo para execuc¢do dos servigos sera de 10 (dez) dias corridos, contados a partir da emissdo da
nota de empenho/ordem de servigos.

9.3 O local da realizagéo dos servicos de AD subsidiados pela Secretaria de Estado de Saude serdo os
municipios localizados na sede dos Escritorios Regionais de Sadude: Agua Boa, Alta Floresta, Barra
do Garcas, Céceres, Colider, Cuiaba, Diamantino, Juara, Juina, Peixoto do Azevedo, Pontes e
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Lacerda, Porto Alegre do Norte, Rondondpolis, Sdo Félix do Araguaia, Sinop, Tangara da Serra
gue disponham de empresas de AD legalmente instituidas.

10 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Conforme item 16 do Edital e Clausula Quinta da minuta do contrato

11 DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

Conforme item 17 do Edital e Clausula Sexta da minuta do contrato

12 DO GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO

Conforme Clausula Sétima da minuta do contrato

13 DAS EXIGENCIAS HABILITATORIAS

Conforme item 10 do Edital.

14 FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E SUAS CONDICOES

Conforme item 11 do Edital.

15 DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

Conforme item 20 do Edital e Clausula Décima da minuta do contrato

16 DA VIGENCIA DO CONTRATO

Conforme item 14 do Edital e Clausula Segunda da minuta do contrato

17 DA GARANTIA CONTRATUAL

Conforme item 19 do Edital e Clausula Nona da minuta do contrato

18 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Conforme item 21 do Edital e Clausula Décima Segunda 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 Administracao.
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ANEXO 11l - 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:
LOTE xx — ESCRITORIO REGIONAL XXXXXXXX
QUANTIDADE [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL VALOR VALOR
ITEM DESCRITIVO _ p
ESTIMADA DA DIARIA DAS DIARIAS MENSAL ANUAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE XX
02 MEDIA COMPLEXIDADE XX
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 XX
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 XX
TOTAL
Cidade/UF, de de 2021.

CARIMBO/ASSINATURA E
NOME POR EXTENSO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO IV - 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 2021

Atenciosamente,

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

A
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SMS
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

(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°. 000/2021, visando a
“convocacdo de credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servico de
atencdo domiciliar para pacientes (crianga e adultos), de baixa, média e alta complexidade,
que necessitem de internacdo domiciliar, carater complementar ao Sistema Unico de Satde
(SUS) no Estado de Mato Grosso, conforme as especificacfes constantes neste Termo de
Referéncia, obedecendo as normas do SUS”.

Declaro que assumo o compromisso de prestar os servigos nas condicdes e precos
preestabelecidos pela SES/MT, para atender o Contrato de Credenciamento.

Cidade/UF, de de 2021.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
CPF/MF:
CNPJ/MF:
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ANEXO VI - 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 2021.
Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica
emitente deste atestado e sua assinatura
RG e CFP/MF
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGCAO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
Ref.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° __ /2021 — 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 inidénea
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 econémico-
financeira.

Declara que ndo se encontra em nenhuma das situac@es 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 deverd ser
mencionada, como ressalva, nesta declaracao.

Cidade/UF, de de 2021.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da empresa
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ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO CREDENCIAMENTO N°. __ /2021
ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO N° ___ /2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 465251/2019

CONVOCACAO DE CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTAGCAO DE SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR PARA PACIENTES (CRIANCA E
ADULTOS), DE BAIXA, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, QUE NECESSITEM DE INTERNACAO
DOMICILIAR, CARATER COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO ESTADO DE
MATO GROSSO, CONFORME AS ESPECIFICACOES
CONSTANTES NESTE TERMO DE REFERENCIA,
OBEDECENDO AS NORMAS DO SUS, 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 ha

, n° , Bairro na cidade
JUF, CEP XX.XXX-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 CREDENCIANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrativo n°
465251/2019, 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 alteragdes, supletivamente, pelos
principios da teoria geral dos contratos, pelas disposi¢cdes de direito privado e legislagdes
especificas, ainda, pelas clausulas e condic¢des a seguir delineadas:

1 CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a “convocacdo de credenciamento de empresas
especializadas na prestacdo de servico de atencdo domiciliar para pacientes (crianca e
adultos), de baixa, média e alta complexidade, que necessitem de internacdo domiciliar,
carater complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado de Mato Grosso,
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conforme as especifica¢des constantes neste Termo de Referéncia, obedecendo as normas do
SUS”.

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 inicioem __ /_ /

e término em I , podera ter a sua duracdo 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 Il do Art. 57
da Lei n.° 8.666/93 e alteracOes subsequentes.

2.3 A divulgacdo do extrato do contrato ocorrera 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 estarad
sujeita a prévia autorizacdo da CREDENCIANTE.

3 CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO E DOS LOCAIS

3.1 Apos a celebracdo do contrato, a CREDENCIADA devera manter as mesmas condicdes de
habilitacdo e retirar a nota de empenho, no prazo de até 03 (trés) dias, contados do
recebimento da convocacao formal.

3.2 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 alteracdes.

3.3 O prazo para execucao dos servicos sera de 10 (dez) dias corridos, contados a partir da
emissdo da nota de empenho/ordem de servigos.

3.4 O local da realizacdo dos servicos de AD subsidiados pela Secretaria de Estado de Salde
serdo os municipios localizados na sede dos Escritorios Regionais de Satde: Agua Boa, Alta
Floresta, Barra do Garcas, Caceres, Colider, Cuiaba, Diamantino, Juara, Juina, Peixoto
do Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto Alegre do Norte, Rondonopolis, Sdo Félix do
Araguaia, Sinop, Tangara da Serra que disponham de empresas de AD legalmente
instituidas.

4 CLAUSULA QUARTA — DAS ESPECIFICACOES, DA FORMA DE PRESTACAO
DOS SERVICOS.

4.1 Os pregos contratados, a especificagdo, os quantitativos, encontram-se relacionados no
presente contrato, a seguir:

LOTE ** - PROCEDIMENTQOS ***

. SRR QUANTIDADE |VALOR UI\'IITARIO VALOR TOTAL VALOR ALETR AL
ESTIMADA DA DIARIA DAS DIARIAS MENSAL
01 BAIXA COMPLEXIDADE XX
02 MEDIA COMPLEXIDADE XX
03 ALTA COMPLEXIDADE 04 XX
04 ALTA COMPLEXIDADE 05 XX
TOTAL R$
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4.2 O valor do presente Termo de Contrato é de R$ ............ (corverrernenns ).

4.3 O valor acima devera contemplar todas as despesas que 0 compdem, a execucdo do objeto,
bem como, todos os encargos (obrigacdes sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas, etc.), e
quaisquer outras necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

4.4 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CREDENCIADA e a CREDENCIANTE, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

4.5 Os servigos serdo executados, conforme discriminado abaixo:

4.6 A Assisténcia Domiciliar descrita neste termo sera prestada em carater excepcional quando,
a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se manter o paciente internado em
seu domicilio e este ja ndo apresenta indicacdo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.

4.7 A CREDENCIADA deveré atender os beneficiarios do CREDENCIANTE com elevado
padrdo de eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relagdo de consumo e da ética
profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com 0s mesmos padrbes de
conforto dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminacéo e
a exigéncia de exclusividade contratual.

4.8 Da descricdo dos servicos a serem prestados:

4.8.1 A contratacdo da CREDENCIADA sera formalizado mediante a assinatura de contrato
celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria de Estado de Salde,
e a(s) Empresa(s) que vier (em) a ser(em) credenciada(s). Os pacientes serdo admitidos para
assisténcia domiciliar segundo os critérios estabelecidos no PROTOCOLO DE
REGULAGCAO PARA ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de assisténcia domiciliar
da Superintendéncia de Regulacdo/SES e dos ERS/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio
de 2013, artigos 18 a 26 e Classificagdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar da
Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina de Interacdo Domiciliar da Associagédo
Brasileira de Empresas de Medicina de Interagdo Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de
Avaliacdo para Internacdo Domiciliar e de Manutencdo em Internacdo Domiciliar do Nucleo
Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar —- NEAD Cabera ao Médico Supervisor
do Home Care/SUREG/MT, quando houver a necessidade, sugerir a indicagdo de mudanca
de complexidade e alta do paciente, mediante relatério fundamentado e discussao do caso
junto ao médico da CREDENCIADA a qual tera o prazo de 30 dias para proceder o desmame
e treinamento da familia.

4.8.2 A CREDENCIADA devera assumir o servico em até 10 dias corridos ap0s assinatura
do contrato.

4.8.3 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Baixa
Complexidade os pacientes que preencherem 0s seguintes critérios:

c¢) Clinicos: pacientes que possuam problemas de saude controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de salde; pacientes
que necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de reparagédo
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde;
pacientes que ndo se enquadrem nos critérios previstos nas modalidades de media e alta
complexidade, dependendo da evolug&o clinica.

d) Administrativos residéncia em area de abrangéncia da SES—-MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adeséo;
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encaminhamento do médico assistente com relatorio contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental
adequados: condi¢cBes minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunicacdo que garanta
servico de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
aprovacdo: pela Secretaria Adjunta de Regulacdo/SES-MT por meio da
Superintendéncia de Regulacéo.

4.8.4 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Média
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes critérios

c) Clinicos: necessidade de assisténcia continua de enfermagem; demandas por
procedimento de maior complexidade, que podem ser realizados no domicilio, tais
como: curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros; dependéncia de
monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade frequente de exames de
laboratério de menor complexidade; adaptacdo do usuario e/ou cuidador ao uso do
dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usudrio ao uso de Orteses e proteses;
adaptacdo do usuéario ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pos-
operatério; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitdria, que
necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condi¢cdes de frequentarem
outros servigos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de
atencdo nutricional permanente ou transitdria; necessidade de cuidados paliativos;
necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-
estabelecido; pacientes que ndo se enquadrem nos critérios previstos para a modalidade
de baixa complexidade, dependendo da evolucéo clinica do paciente

d) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES—-MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesdo;
encaminhamento do médico assistente com relatério contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental
adequados: condi¢cBes minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunicacdo que garanta
servico de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
aprovacdo pela Secretaria Adjunta de Regulacdo/SES-MT por meio da
Superintendéncia de Regulacéo.

4.8.5 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alta
Complexidade 4 (sem ventilagdo mecanica) Alta Complexidade 5 (com ventilagdo
mecanica) 0s pacientes que preencherem o0s seguintes critérios.

d) Clinicos: pacientes de qualquer idade dependentes ou ndo de ventilagio mecanica,
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 dias ou
mais em Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hospitalares sob gestdo estadual
ou municipal, desde que credenciadas ao Servico Unico de Salde/SUS; estabilidade
respiratoria que nao necessite de ajuste diario dos parametros de ventilagdo mecanica;
qguadro hemodindmico estavel, sem uso de drogas vasopressoras; auséncia de
intercorréncias agudas que necessitem de intervengdes diarias pelo menos nos ultimos
7 dias; via de nutricao instalada e funcionante, classificagdo “Alta Complexidade” de
acordo com a Tabela de Complexidade Assistencial ABEMID, 2004
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e) Administrativos: residéncia em area de abrangéncia da SES—MT; consentimento formal
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Ades&o;
encaminhamento do médico assistente com relatorio contendo dados relevantes para a
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizacdo de visita pré-
admissional para se avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental
adequados: condi¢cBes minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizem
pelos cuidados com o paciente; saneamento; sistema de comunicacdo que garanta
servico de retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia;
aprovacdo pela Secretaria Adjunta do Complexo Regulador/SES-MT por meio da
Superintendéncia de Regulacéo da Saude

f) Para ser enquadrado como Alta Complexidade 5 (com ventilacdo mecanica), 0s
pacientes devem necessitar de VENTILACAO MECANICA CONTINUA INVASIVA,
0 qual devera ser constatada por visita in loco pelo médico supervisor da SES-MT ou
Equipes de AD dos ERS ou da COREG/SES determinando o grau de complexidade,
segundo 0s critérios estabelecidos no PROTOCOLO DE REGULACAO PARA
ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de assisténcia domiciliar da Superintendéncia
de Regulacao/SES e dos ERS/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio de 2013, artigos
18 a 26 e Classificagdo de Paciente em Assisténcia Domiciliar da Associagéo Brasileira
de Empresas de Medicina de Interacdo Domiciliar da Associacdo Brasileira de
Empresas de Medicina de Interagcdo Domiciliar — ABEMID e as Tabelas de Avaliagéo
para Internacdo Domiciliar e de Manutencdo em Internacdo Domiciliar do Nucleo
Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD)

4.9 As empresas deverdo executar os servi¢os na regional a que se credenciou
4.10 DO SISTEMA DE RODIizI0

4.10.1 Caso seja credenciada mais de uma empresa, a Equipe Técnica da Secretaria Estadual
de Saude — SES compromete-se a assegurar a igualdade de tratamento, realizando um
sistema de rodizio, sempre que a demanda exigir, dividindo o quantitativo
proporcionalmente entre as CREDENCIADAS, apresentando relatério mensal que
comprove o rodizio;

4.10.2 Definida a ordem, cada credenciada prestara os servigos, alternando-se os prestadores
por demanda de servigo. Assim, quando a primeira credenciada completar a prestacdo dos
servicos, a segunda credenciada efetivar-se os atendimentos ao préximo paciente, realizando
0 procedimento ao paciente de forma integral e humanizada, e assim sucessivamente as
demais empresas credenciadas.

4.10.3 Caso a credenciada da vez ndo realizar um dos procedimentos solicitados, passa a vez
para a credenciada seguinte, desta forma nédo prejudica o desenvolvimento das atividades
nem paralisacdo do atendimento.

4.11 As empresas que forem se cadastrando apos o periodo determinado para o rodizio, durante
a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que tdo somente apds
0 rodizio das empresas ja credenciadas € que participardo, e assim sucessivamente, de acordo
com a data e horério do protocolo;

4.12 Nenhuma empresa que esteja apta a ser credenciada, nos termos deste termo de referéncia
deixara de participar do rodizio, salvo se finalizada a vigéncia do credenciamento, ou deixar de
existir o interesse na prestacao dos servicos do objeto do certame.
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4.12.1 Havendo mais de uma empresa credenciada para cada Escritorio Regional de
Saude/municipio, sera utilizado o critério por ordem de protocolo dos documentos (Data e
Horas) no momento do credenciamento, definindo assim a ordem das empresas credenciadas
quando da execugéo dos servigos

4.12.2 Rodizio por complexidade
4.12.3 Avaliagao de satisfacao

e 1°rodizio: serad organizado pelo sistema informatizado, no modo randémico, por area,
subarea e natureza;

e Ao aceitar a contratacdo: a empresa ira para o final da fila de propostas da area,
subarea e natureza;

e Ao recusar a contratacdo: a empresa permanecera no mesmo local da fila de propostas
da area, subarea e natureza;

e Ao deixar o prazo para resposta expirar (24h) a empresa ira para o final da fila de
propostas da area, subarea e natureza (a empresa sera suspensa por 6(seis) meses na
subarea de conhecimento e natureza (consultoria ou instrutoria) ao deixar o prazo
expirar por 3 (trés) vezes consecutivas).

4.13 O Processo de credenciamento devera ser avaliado semestralmente pela Equipe Técnica
da SES, devendo emitir Relatorio acerca da prestacdo dos servicos.

4.13.1 Do Descredenciamento:

e Seréddescredenciada, a qualquer tempo, a empresa que ndo mantiver, durante o curso do
contrato, as mesmas condicOes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a
que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as razfes objetivas que justifiquem a sua
conduta, ou, ainda, aquela cujo contrato venha a ser rescindido, pelos motivos previstos
no contrato

e A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias

e Se, durante a vigéncia deste Credenciamento houver desisténcia de alguma empresa
credenciada, as demais empresas credenciadas deverdo arcar com a cota de
fornecimento da empresa desistente, a qual sera dividida com as em percentuais iguais

e (Caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital e no contrato de Credenciamento, a mesma sera automaticamente
excluida do rol das Credenciadas

4.14 Do calculo das Glosas:

4.14.1 Uma vez que os valores acordados serdo remunerados em forma de pacote e para fins
de glosa seré descontado da fatura mensal, a falta de cada profissional. Médico, Enfermeiro,
Psicélogo, Nutricionista, Assistente Social, Auxiliar de Enfermagem, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, ou quaisquer outros servicos que nao tenha sido oferecido ao paciente, desde
que apurados todos os fatos e que a formalizacdo da auséncia do servigo prestado.

4.14.2 N&o serdo remunerados os dias em que o paciente por quaisquer intercorréncias tenha
sido internado, para tanto a CREDENCIADA devera informar por escrito imediatamente ao
setor de HOME CARE as intercorréncias. Nao sera acolhida informac6es verbais e/ou por
via telefone.

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05) 66
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

4.14.3 Diaria: tem inicio as 12 horas e término com 12 horas do dia subsequente. E o periodo
indivisivel de 24 horas.

4.14.4 Quando comprovado que ndo houve administracdo de quaisquer medicamentos,
dietas e o fornecimento de insumos pela CREDENCIADA/CREDENCIADA, sera
descontado pela falta da entrega dos insumos

4.14.5 Substituicdo em caso de ndo atendimento no prazo.
4.14.6 Por data e hora de protocolo

4.14.7 As empresas que possivelmente possam vir posteriormente ser cadastradas, em razédo
da vigéncia do credenciamento, irdo para o final da fila das empresas ja credenciadas para a
regional por ela declarada, onde sera feito todo o rodizio para s6 entdo estas participarem, e
assim sucessivamente.

5 CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

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

5.1.1 Assumir integral responsabilidade pela execucdo do servico que vir a efetuar, estando
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos
fornecidos.

5.1.2 Assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes da prestacdo do servico,
inclusive perante terceiros.

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

5.1.4 Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia.

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

5.1.6 Considerar que as acbes de fiscalizacdo da Secretaria de Estado de Salde nao
exoneram a CREDENCIADA de suas responsabilidades contratuais.

5.1.7 Serdo de responsabilidade da CREDENCIADA todas as despesas necessarias ao
fornecimento dos materiais, medicamentos e honorarios profissionais, objeto do presente
instrumento.

5.1.8 Ndo realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigcos, sem anuéncia da
CREDENCIANTE. No caso de subcontratagdo autorizada pela CREDENCIANTE, a
CREDENCIADA continuara a responder direta e exclusivamente pelos servigcos e pelas
responsabilidades legais e contratuais assumidas.

5.1.9 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CREDENCIANTE ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos & execucdo da CREDENCIADA ou em
conex@ com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizacdo ou acompanhamento por parte da CREDENCIANTE.
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5.1.10 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de acidentes de
trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo da presente contratacdo ou em
conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da CREDENCIANTE.

5.1.11 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacgbes e treinamentos
necessarios para a implantacéo e funcionamento do servico.

5.1.12 Assumir, toda e quaisquer multas, indenizagdes ou despesas impostas ao Estado de
Mato Grosso, por autoridade competente, em decorréncia do descumprimento de lei ou de
regulamento a ser observado na execucdo do Contrato, desde que devidas e pagas, as quais
serdo reembolsadas pela mesma ao Orgao/Entidade, que ficara, de pleno direito, autorizada
a descontar, de qualquer pagamento devido a CREDENCIADA, o valor correspondente.

5.1.13 Autorizar a CREDENCIANTE, a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada
a prévia defesa.

5.1.14 A CREDENCIADA devera dispor de estrutura e equipe interna para organizacgéo e
planejamento dos servigos de assisténcia domiciliar e demais recursos humanos proprios ou
contratados para prestacdo de servicos aos pacientes.

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

5.1.16 Fornecer os mobiliarios hospitalares necessarios a prestacdo do servico de assisténcia
domiciliar conforme a complexidade do servigco contratado

5.1.17 Proceder a instalacdo dos equipamentos no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a contar
do recebimento da ordem de servico, e informar imediatamente a Superintendéncia de
Regulacdo para que a mesma proceda a supervisao dos servicos

5.1.18 Proceder a remocéo do paciente da unidade hospitalar até o seu domicilio.

5.1.19 Disponibilizar materiais e medicamentos para atendimento das prescricbes médicas
em no maximo 24 (vinte e quatro) horas, independente do nivel de complexidade, sendo
permitida a utilizagio do Sistema Unico de Salde — SUS dos medicamentos previstos em
portarias e/ou disponiveis na rede de atencdo basica

5.1.20 Disponibilizar auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro,
fonoaudiologo, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, assistente social e
terapeuta ocupacional, de acordo com o periodo previsto na especificacdo do nivel de
complexidade, incluindo todas as taxas inerentes, sendo o profissional devidamente treinado
e possuir registro em seu conselho de classe.

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

5.1.22 Disponibilizar exames laboratoriais e de rotina, podendo ser préprio, contratado ou
no SUS, conforme prescricdo médico.

5.1.23 Disponibilizar central de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, com
disponibilidade de ambulancia adequada e devidamente equipada.
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5.1.24 Aprovisionar os agendamentos devidamente regulados para especialidades médicas
necessarias ao paciente junto a central de regulacdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

5.1.25 Manter sempre atualizado os prontuarios médicos na residéncia dos pacientes,
garantindo as informac@es quanto a evolucéo diaria.

5.1.26 Atender todos os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade do atendimento.

5.1.27 Esclarecer o responsavel pelo paciente sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos.

5.1.28 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel legal, por escrito, as razfes técnicas
alegadas, quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a
execucdo dos procedimentos previsto no contrato, informando, imediatamente, a
Superintendéncia de Regulacéo as razdes técnicas alegadas, através de documento formal.

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

5.1.30 A CREDENCIADA devera Providenciar de forma continuada a coleta dos residuos
produzidos de acordo com as normas ambientais e sanitarias em vigor no municipio em que
0 paciente estiver recebendo o Servico de Atendimento Domiciliar.

5.1.31 Providenciar as remocdes de paciente, de acordo com a especificacdo do nivel de
complexidade do atendimento, sem qualquer 6nus a CREDENCIANTE.

5.1.32 Fornecer alimentagdo enteral e parenteral, anexando as notas fiscais da dieta no
prontuério do paciente, conforme prescricdo médica, ficando a alimenta¢do comum a cargo
da familia do paciente.

5.1.33 Fornecer a alimentacdo dos profissionais que prestam servi¢os no domicilio dos
pacientes, em razdo do contrato celebrado, sendo vedado o repasse desta obrigagéo a familia
do paciente.

5.1.34 Permitir livre acesso a equipe de assisténcia domiciliar do ERS ou da SUREG/SES,
deixando a sua disposi¢do 0s prontuarios e as prescricdes dos pacientes.

5.1.35 A CREDENCIADA facilitard a CREDENCIANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

5.1.36 N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao

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

5.1.38 E de responsabilidade da CREDENCIADA o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus
funcionarios, envolvidos na prestagdo dos servicos de assisténcia domiciliar que envolva o
contrato. Em nenhuma hipdétese essa reponsabilidade sera transferida a CREDENCIANTE.

5.1.39 Informar a Superintendéncia de Regulagdo quanto as mudancas de complexidade,
altas, obitos, com o fim de manter atualizado o servi¢co de atendimento do servico junto a
CREDENCIANTE.
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5.1.40 Responsabilizar-se por garantir que durante a vigéncia do seu contrato, todos 0s
profissionais da CREDENCIADA estejam em regularidade com seu respectivo Conselho de
Classe.

5.1.41 A CREDENCIADA devera manter a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT)
em todas as modalidades profissionais em que atua, durante toda a vigéncia de contrato.

5.1.42 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela
CREDENCIANTE e prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelos
servidores designados para tal fim, bem como permitir acesso livre as instalagdes de
atendimento domiciliar.

5.1.43 Notificar a CREDENCIANTE sobre quaisquer alteragdes decorrentes de sua razao
social, contrato social, mudanca de endereco, diretoria, telefone, entre outras,
providenciando o envio da documentacdo autenticada a CREDENCIANTE no prazo de 40
(quarenta) dias da alteracdo verificada.

5.1.44 Em nenhuma hipotese, veicular publicidade ou qualquer outra informac&o acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da CREDENCIANTE.

5.1.45 Obriga-se a aceitar os acréscimos ou supressdes que a CREDENCIANTE realizar,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

5.2 Das demais obrigacoes:

5.2.1 Ap6s a assinatura do contrato e antes do inicio da execucdo do servico, a
CREDENCIADA deverd apresentar no prazo de até 3 (trés) dias Uteis 0s seguintes
documentos:

5.2.1.1 Apresentar a equipe técnica adequada e habilitada legalmente, disponivel para a
realizacdo do objeto da contratacdo.

5.2.1.2 Relacdo do corpo clinico dos profissionais de saude e especialidade, indicando o
CPF e os numeros dos registros, devidamente regularizado nos seus respectivos
Conselhos de Classe, com o minimo, os seguintes profissionais em seu quadro de
funcionarios:

a) Diretor/Coordenador Médico responsavel técnico;
b) Enfermeiro responsavel pela coordenacdo das atividades da enfermagem

¢) Fonoaudidlogo, contratado ou terceirizado, com disponibilidade de horéario compativel com
as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricdo, mais
disponibilidade para discusséo de casos com a coordenacao clinica da empresa;

d) Fisioterapeuta, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel com as
necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricdo, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacao clinica da empresa;

e) Terapeuta Ocupacional, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horéario
compativel com as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme
prescricdo, mais disponibilidade para discussdo de casos com a coordenagdo clinica da
empresa;

f) Assistente Social, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel com
as necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescri¢cdo, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacdo clinica da empresa;
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g) Nutricionista, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horério compativel com as
necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricdo, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacao clinica da empresa;

h) Psicologo, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel com as
necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricdo, mais
disponibilidade para discussao de casos com a coordenacao clinica da empresa;

i) Farmacéutico, contratado ou terceirizado com disponibilidade de horario compativel com as
necessidades de atendimento da carteira de pacientes, conforme prescricdo, mais
disponibilidade para discussdo de casos com a coordenacdo clinica da empresa.

5.2.1.3 A comprovacdo de vinculo serd mediante a apresentacdo da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), ou contrato de trabalho. Caso o profissional seja sécio ou
proprietario da empresa, 0 mesmo devera comprovar atraves do Estatuto ou Contrato
Social registrado na Junta Comercial.

6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

6.1 S&o obrigacdes da CREDENCIANTE:

6.1.1 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CREDENCIADA, com relagdo ao objeto deste Termo.

6.1.2 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servico, objeto deste Termo de Referéncia,
através de seus fiscais.

6.1.3 Exercer a fiscalizacdo por servidores designados.
6.1.4 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

6.1.5 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres sobre 0s atos relativos
a execucao do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

6.1.6 Exigir a fiel observancia das especificacfes e condi¢Oes previstas neste termo, bem
COMO recusar 0s servicos que estiverem em desacordo.

6.1.7 Exercer a fiscalizacdo dos servigcos contratados, sob aspectos, quantitativos e
qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas, conforme reclamacdes ou
denuncias formais dos dirigentes das Unidades, que serdo encaminhadas a
CREDENCIADA, advertindo-a para manifestacdo, ou ensejando a aplicacédo de penalidades
prevista neste Termo, de modo a assegurar 0 cumprimento da execucdo do servico
contratado, verificando o cumprimento integral.

6.1.8 Analisar a capacidade e as condicdes de prestacdo de servicos a fim de verificar se a
CREDENCIADA esta mantendo o nivel técnico assistencial para a execucdo do objeto do
contrato.

6.1.9 Regular, supervisionar e auditar todo e qualquer servi¢o fornecido no &mbito deste
Termo.

6.1.10 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s materiais que as empresas credenciadas entregarem
fora das especificagdes exigidas.

6.1.11 Fiscalizar a instalacéo do servico de assisténcia domiciliar na residéncia do paciente
a fim de autorizar o inicio da prestacdo de servigo pela CREDENCIADA.
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6.1.12 Emitir parecer técnico quando do recebimento de ordem judicial para prestacdo do
servigo, tendo como parametro a Tabela de Classificagdo de Paciente em Assisténcia
Domiciliar — ABEMID I e Il e NEAD I, para inclusdo do paciente no servico de atendimento
domiciliar, e, caso necessério, contraindicando tecnicamente as razdes para a negativa do
Servigo.

6.1.13 Fornecer a cartilha do cuidador, assim como a assinatura do Termo de Ciéncia do
Cuidador quanto aos seus direitos e deveres.

6.1.14 A fiscalizagdo pela CREDENCIANTE, ndo exonera nem diminui a completa
responsabilidade da CREDENCIADA, por qualquer inobservancia ou omissao as Clausulas
do termo referéncia.

6.1.15 A CREDENCIANTE devera prestar as informacdes e os esclarecimentos que fizerem
necessarios, bem como proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execucao do
servico contratado em decorréncia deste instrumento, inclusive notificando &
CREDENCIADA, sobre qualquer tipo de irregularidade constatada durante a execucao dos
servicos verificados pelo responsavel da fiscalizacdo dos servicos e contratos.

6.1.16 AVALIACAO — QUESTIONARIO PARA O PACIENTE, SEMANAL

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

7 CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

7.1 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 execucdo e determinando o que
for necesséario a regularizacao de falhas ou defeitos observados:

Sr: Victor Rodrigues

CPF: 362.344.431-68

Matricula: 93984

Cargo: PTNSSS

E-mail: drvictorrodrigues@uol.com.br
Telefone: 65 98452-0000

Sr: Dirceu Gongalo Almeida Costa
CPF: 570457801-25

Matricula: 1092790

Cargo: PTNSSS

E-mail: dirceucosta@terra.com.br
Telefone: 65 99982-6014

Sra: Andresa Braun Novaczyk

CPF: 756.120.110-91

Matricula: 119072

Cargo: PTNSSS

E-mail: andressabraun@hotmail.com
Telefone: 65 99972-9142

7.2 A fiscalizagcdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CREDENCIADA, inclusive perante a terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que

Fiscal do Contrato

Suplente do Fiscal

Suplente do Fiscal
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resultante de imperfeicdes 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,;

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

7.4 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei n° 8.666/93 e a portaria
n° 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela CREDENCIADA.

8 CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Programa: 526

Subacéo: 20

Natureza de Despesa: 3.3.90
Acéo (PAOE): 2051

Tarefa: 1

Fonte: 134

9 CLAUSULA NONA - DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1 Quando CREDENCIADA, devera apresentar 8 CREDENCIANTE, no prazo méaximo de 10
(dez) dias corridos, contados da data assinatura do contrato, comprovante de prestacdo de
garantia de 5% (cinco por cento) sobre o valor anual do contrato, mediante a op¢do por uma
das seguintes modalidades:

a) Caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica.
al) A garantia em apreco, quando em dinheiro, devera ser efetuada no Banco do
Brasil, em conta especifica, com correcdo monetaria, em favor do Orgao/unidade
CREDENCIANTE.

b) Seguro-garantia, modalidade “Seguro-garantia do Prestador de Servigo”.

c) Fianca bancaria.

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

9.3 A CREDENCIANTE reserva-se o direito de reter a garantia enquanto pendente a execugao
de qualquer obrigacdo de responsabilidade da CREDENCIADA, bem como a dela descontar as
importancias necessarias a reparacdo e a correcao de quaisquer danos ou prejuizos derivados
de atos omissivos ou comissivos imputaveis a CREDENCIADA. Caso a garantia ndo se mostre
suficiente, a diferenca serd descontada dos pagamentos eventualmente pendentes, devidos pela
CREDENCIANTE.

9.4 A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger um
periodo de mais 03 (trés) meses apos o término da vigéncia contratual.
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9.5 A devolucdo ou restituicdo da garantia contratual ficara condicionada a comprovacao pela
CREDENCIADA, da inexisténcia de débitos trabalhistas e previdenciarios em relacdo aos
empregados que atuaram na execuc¢do do objeto contratado.

9.6 A CREDENCIANTE fica autorizada a utilizar a garantia para corrigir imperfei¢cdes na
execucdo do objeto deste contrato ou para reparar danos decorrentes da acdo ou omissdo da
CREDENCIADA ou de preposto seu ou, ainda, para satisfazer qualquer obrigacdo resultante
ou decorrente de suas acGes ou omissoes.

9.6.1 A autorizacdo contida no item acima € extensiva aos casos de multas aplicadas, apds
esgotado o prazo recursal.

9.7 Poderad a CREDENCIANTE descontar da garantia importancia a qualquer titulo inclusive
multas devidas pela CREDENCIADA, obrigando-se esta CREDENCIADA a completa-la em
10 (dez) dias, e, em nédo o fazendo, os valores correspondentes serdo descontados das faturas
que tenha a receber.

9.8 A garantia prestada sera retida definitivamente, integralmente ou pelo saldo que apresentar,
no caso de rescisdo por culpa da CREDENCIADA, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

10 CLAUSULA DECIMA — DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA
FISCAL

10.1 O pagamento seréa 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 informacao técnica n° 020/2018), através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pela CREDENCIADA.

10.2 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 descriminagdes:

a) Razdo Social e CNPJ;

b) Numero 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, preco total);

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

h) Ndmero do Contrato;

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

j) Na&o devera possuir rasuras.

10.3 O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente na nota fiscal apresentada;

10.4 Havendo erro na apresentagé@o da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacéo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 ap0s a comprovagdo da regularizagdo da situacdo, nao
acarretando qualquer 6nus paraa CREDENCIANTE.
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10.5 Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento de acordo com as informagdes repassadas pela CREDENCIADA indicando a
agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado o deposito,
observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da Lei n° 8666/93.

10.6 A CREDENCIADA deverd 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 certid@es 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 Servigo (FGTS);

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

10.7 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 situacédo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderé ser prorrogado uma vez, por igual p
Ireajustados se, na vigéncia do contrato de credenciamento, se houver alteracdo da Tabela SUS.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO CONTRATO E DO
REAJUSTE.

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

11.2 Os precos poderdo ser revistos/reajustados com base no IPCA-E (indice de Precos ao
Consumidor Amplo Especial) que podera ser concedido na vigéncia do contrato, a partir da data
limite para apresentacdo da proposta ou do orcamento a que essa se referir, estando
condicionado a periodicidade minima de 12 (doze) meses ap0s a data base;

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

a) Nao aceitar/retirar a nota de empenho quando convocado;

b) Apresentar documentacéo falsa;

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

d) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

e) Fraudar na execucgédo do contrato;

f) Cometer fraude fiscal,

g) N&o mantiver a proposta.

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

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

12.2.2 Atraso de até 02 (dois) dias Uteis, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do
contrato ou nota de empenho;
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12.2.3 A partir do 3° (terceiro) dia util até o limite do 5° (quinto) dia atil, 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 util de atraso;

12.2.4 Em caso de inexecucgdo parcial ou total, a multa compensatoria, serd de até 10% (dez
por cento) e serd aplicada de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

12.2.5 Suspenséo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgédo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administracéo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos;

12.2.6 As sanc¢Oes 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 Iniddneas e Suspensas-CEIS/MT,;

12.2.7 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s 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;

12.3 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 Salde, 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.

12.4 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-& em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Credenciada, observando-se 0
procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, Decreto Estadual 840 de 2017.

12.5 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 decisao superior, dentro do mesmo
prazo.

12.6 A autoridade competente, na aplicacdo das san¢des, levara em consideracdo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracéo,
observado o principio da proporcionalidade.

12.7 A Credenciada poderd 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.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

13.1 Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer
que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagao,
compensacao, 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.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
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14.1 A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93,;

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

14.3 A rescisdo do contrato podera ser:

14.4 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;

14.5 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

14.6 Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

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

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICIDADE

15.1 A CREDENCIANTE providenciaré a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Diério
Oficial do Estado no endereco eletrdnico 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.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

16.2 E assim, por estarem as partes justas e CREDENCIADAs, 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 presenga das testemunhas
abaixo identificadas.

Cuiaba - MT, de de 2021.
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