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CONTRATO N° 031/2019/SES/MT
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2019/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6109/2019

“CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRE:S.\
ESPECIALIZADA EM SERVICO DE ATENCAOQ
DOMICILIAR PARA PACIENTES (CRIANCA |-
ADULTO), DE BAIXA, MEDIA OU ALTA
COMPLEXIDADE, QUE NECESSITEM o
INTERNACAO DOMICILIAR. CARATIEK
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAU
(SUS) NO ESTADO DE MATO GROSSO, NO TOTA!
DE 88 (OITENTA E OITO) VAGAS PARA
ATENDIMENTO DAS ORDENS JUDICIAIS”.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARI.\
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politi:
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61. neste ato
representado  pelo Secretario de  Estado de Satde Sr. GILBERTO GOMES DiI-
FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n® 00655872 SESP/MT.
inscrito no CPF sob o n° 174.824.451-53.

CONTRATADA: a empresa PRONTO-CLINICA SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS D
SAUDE EPP, inscrita no cadastro do CNPJ/MF sob o n° 07.254.200/0001-10. com sede sit -
Rua Julio Martinez Benevides — n°® 1.464 — Bairro Jardim Europa - CEP: 78.300-000 - na cid: e
de Tangara da Serra/MT — telefone (65) 3326-0600 e 99987-6076 - e-mai
prontoclinica@pronto-clinica.com. neste ato representado pelo SR. MAURICIO PEREIR ¢

portador da Cédula de¢ Identidade RG n® 9.286.942-7 — SSP/SP ¢ inscrito no CPF sob o 1
675.069.178-15.

DOS CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrativo n® 6109/20 10,
oriundo do procedimento de DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2019, do qual serdo pates
integrantes o Termo de Referéneia, ¢ que sera regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993, ).«

Federal n® 8.080/90, Decretos Estaduais: n® 840/2017, n° 7.218/2006, ¢ n® 8.199/2006, Lei r*
10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar n® 10.442/2016./23° 123/2006. ¢ suas
alteragdes, supletivamente. pelos principios da teoria geral dos contratoy ¢/pelas disposicdes de
direito privado e, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir definidas.
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1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem como objeto a “contratagio emergencial de empresa especializid:
em servi¢o de ateng¢do domiciliar para pacientes (crianca e adulto), de baixa, média ou alt:
complexidade, gue necessitem de internac¢ao domiciliar, cardter complementar ao Sistein:
Unico de Savide (SUS) no Estado de Mato Grosso, no total de 88 (vitenta e oito) vagas puro
atendimento das ordens judiciais”, conforme justificativa, condi¢des e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

[ 2 CLAUSULA SEGUNDA — DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagio de DISPENSA DE LICITACAO N,
016/2019, realizado com fundamento no art. 24, inciso 1V, da Lei 8.666/93 ¢ suas alteracdes.

3 CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES E DAS EXIGENCIAS PARA 4 |
PRESTACAO DOS SERVICOS ]

W

3.1 Realizar servigos de atengdo domiciliar para pacientes (crianga ¢ adulto), de baixa, med:a «
alta complexidade, que necessitem de internagdo domiciliar, cardter complementar ao Sistens
Unico de Saiade (SUS) no Estado de Mato Grosso.

3.2 Da descrigdo dos servigos a serem prestados:

3.2.1 A Assisténcia Domiciliar descrita neste termo serd prestada em carater excepeic il
quando, a critério médico, houver necessidade ou conveniéncia de se manter o pacienl:
internado em seu domicilio e este ja ndo apresenta indicagdo de interna¢do na Unidade de
Terapia Intensiva.

3.2.2 A contratagdo da(s) empresa(s) prestadoras do servigo sera formalizado mediants =
assinatura de contrato celebrado entre o Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretari

de Estado de Saude, ¢ a(s) Empresa(s) que vier (em) a ser credenciadas. Sendo admitidos o+
pacicntes para assisténeia domiciliar segundo os critérios estabelecidos no PROTOCOLO !

REGULACAO PARA ADMISSAO, a ser aplicado pelas equipes de assisténcia domicilicr
dos ERS ou da COREG/SES (Portaria GM n. 963 de 27 de maio de 2013, artigos 18 a 20 «
Classificagao de Paciente em Assisténcia Domiciliar da Associagdo Brasileira de Empresas ¢
Medicina de Interacdo Domiciliar da Associagdo Brasileira de Empresas de Medicina
Interagio Domiciliar — ABEMID ¢ as Tabelas de Avaliagdo para Internacdo Domiciliar ¢ d«
Manuten¢do em Internagiio Domiciliar do Nicleo Nacional de Empresas de Assistérci:
Domiciliar — NEAD).

3.2.3 A empresa declarada vencedora deverd assumir o servigo em até 15(quinze) dia:
corridos apos assinatura do contrato.

3.2.4 Serdo candidatos a inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar de Alto
Complexidade os pacientes que preencherem os seguintes critérios:

a) Clinicos: pacientes de qualquer idade dependentes ou ndo de ventilagdio mecén:c:
traqueostomizados em assisténcia intensiva de enfermagem internados ha 30 dias ou mais
em Unidade de Terapia Intensiva em Unidades Hospitalares spb gestdo estadual ou
municipal, desde que credenciadas ao Servico Unico de Sdudle/SUS: estabilidade

7
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respiratoria que ndo nccessite de ajuste diario dos pardmetros de ventilagdo mecéan ci
quadro hemodinamico estdvel, sem uso de drogas vasopressoras; auséncia e
intercorréncias agudas que necessitem de intervengdes didrias pelo menos nos altimos
dias; via de nutri¢io instalada e funcionante, classificagdo “Alta Complexidade” d¢
acordo com a Tabela de Complexidade Assistencial ABEMID, 2004.

Administrativos: residéncia em arca de abrangéncia da SES-MT; consentimento forru!
do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura de Termo de Adesic,
encaminhamento do médico assistente com relatorio contendo dados relevantes pari -
continuidade do tratamento do paciente em seu domicilio; realizagdo de visita pré-
admissional para se¢ avaliar contextos familiar, domiciliar, comunitrio ¢ ambiente !
adequados: condigoes minimas de higiene ¢ espaco; pessoas que se responsabilizem pelo
cuidados com o paciente; sancamento; sistema de comunicagdo que garanta servigo de
retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia; aprovas i
pela Secretaria Adjunta de Regulagdo/SES-MT por meio da Superintendéncia dc
Regulacio.

5 A determinagio do grau de complexidade serd constatada por visita in loco do médico

supervisor da SES-MT ou Equipes de AD dos ERS ou da Coreg/SES.

3.2

.6 Das Especificagoes:

3.2.6.1 Dos critérios para admissao em AD de Complexidade 2 e 3, sera determinagéo
grau de complexidade para paciente que se enquadrar nas necessidades de saude listadac
abaixo:

a) Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

b) Demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no
domicilio, tais como: curativos complexos ¢ drenagem de abscesso, entre outros;

¢) Dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

d) Necessidade frequente de exames de laboratorio de menor complexidade;

€) Adaptagio do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomiz;

f) Adaptagdo do usuario ao uso de drteses/proteses;

g) Adaptagdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias;

h) Acompanhamento domiciliar em pos-operatorio;

i) Recabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que necessitern
de atendimento continuo, até apresentarem condigdes de [requentarem outroy
servigos de reabilitagdo;

i) Uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;

k) Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;

) Necessidade de atengdo nutricional permanente ou transitoria;

m) Necessidade de cuidados paliativos;

n) Necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutinea. por tempo pré
estabelecido.
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3.2.6.2 Alta Complexidade 4 (sem ventilagdo mecanica) e Alta Complexidade 5 (com

ventilagdo mecanica):

a) Equipe Multidisciplinar:

médico

lvez/semana:

enfermeiro

Ivez/semana:

auxiliar/técnico  de  enfermagem durante 24 (vinte e quatro) horas por

vezes/semana: fisioterapia quando indicado por 2 vez/dia até 7 vezes/semani.
fonoaudiologa quando indicado por 1 vez/dia até 2 vez/semana; psicologa quardo
indicado | vez/més; assistente social quando indicado 1 vez/més; nutricionist:

quando indicado | vez/més.

b) Materiais: disponibilizar

materiais ¢

msumos

hospitalares

necessarios o

atendimento das necessidades do paciente. O quantitativo minimo de fraldas a sercr
disponibilizadas pela CONTRATADA sera de 120 unidades/més, caso necessari-
uma quantidade acima do proposio serd de responsabilidade da familia =

complementacéo.
¢) Equipamentos e

mobilidrios:

disponibilizar

equipamentos ¢

mobiliarios

hospitalares necessarios ao atendimento das necessidades do paciente.

MATERIAL _QUANTIDADE |
ASPIRADOR ELETRICO 01
SUPORTE DE SORO 01
ESTETOSCOPIO 01
| APARELHO DE PRESSAO 01
TERMOMETRO 01
GLICOSIMETRO 01
CONCENTRADOR DE OXIGENIO 01
BIPAP - 0l
RESPIRADOR 0l
OXIMETRO DE PULSO - B 01
NOBREAK o 01
SUPORTE PARA CILINDRQ 01
UMIDIFICADOR - 01
CILINDRO DFE OXIGENIO 0]
CADEIRA DE BANHO 01
APARELHO PARA INALACAQ 01
| CAMA 01
_COLCHAO PNEUMATICO 0l
| GERENCIADOR DE BACKUP 01
L BASE AQUECTDA _ 01

d) Medicamentos: Conforme prescricio médica do médico assistente da empres:,
responsavel pelo atendimento domiciliar, incluindo os medicanjeptos endovenosos.

e) Prontuario do Paciente: o prontudrio do paciente deve ser
previsdo da RDC n. 11/2006 ¢ disponivel na residéncia d
mensal dos supervisores do SUS.

O]

anizado conforme
slente para andlisc

\
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f) Remogiio do Paciente: o paciente podera ser removido para casa quando da 2lta
hospitalar cm 24 horas; para o hospital em caso de agravamento do quadro clini:o:
para consultas eletivas ou tratamentos odontoldgicos; para a realizagdo de exame:
laboratoriais ¢ de imagem, quando necessario.

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

h) Alimentagido: alimentagdo enteral e formulas especiais.

i) Residuos: coleta de residuos hospitalares.

) Outros: as taxas por servigos profissionais e transporte no municipio inclusos n:

didria.

3.3 As especificagdes e os quantitativos referem-se a totalidade dos itens descritos abaixo:

LOTE | = CAPITAL E REGIAO METROPOLITANA(Cuiaba ¢ Varzea Grance)

ITEM DESCRITIVO PACIENTES
01 COMPLEXIDADE 02 03
02 COMPLEXIDADE 03 | 13

LOTE 2 - INTERIOR: (Tangara da Serra)

l ' :
| ITEM: DESCRITIVO PACIENTES

iz
[ ot COMPLEXIDADE 02 0l
| 0 COMPLEXIDADE 03 01

LOTE 3 - INTERIOR: ( Sinop ¢ Colider)

Fied 0 i VALOR VALOR TOTAL
[TEM DESCRITIVO PACIENTES i
UNIT
0l ! COMPLEXIDADE 02 01 R$ 11.790,00 R$ 11.7920,00
02 COMPLEXIDADE 03 01 R$ 17.490,00 RS 17.490,00
03 COMPLEXIDADE 04 02 R$ 29.505,00 R$ 59.010,00
04 COMPLEXIDADE 03 01 R$ 34.695,00 RS 34.695,00
L N VALOR_ TOTAL RS 122;985,00

3.3.1 Da-se a este contrato o valor total de R$ 122.985,00 (Cento e vinte ¢ dois mil novecen tos
e oitenta e cinco reais), correspondente ao Lote 03.

3.4 Correrdo por conta da Contratada todas as despesas relativas ao atendimento domiciliar, o
termos de materiais, medicamentos ¢ honorarios profissionais.

3.5 A execugdo do servigo sera realizada no domicilio do paciente sob a supervisio de uri
médico designado pela Superintendéncia de regulacio.

3.6 As Notas Fiscais deverao ser proporcionais aos servicos prestados, que kejfh fiscalizado pels
Superintendéncia de regulagio.

Féagina 8§ ¢ 20



COORDENADORIA DE CONTRATOS T
GOVERNO DE Superintendéncia de Aquisi¢des ¢ Contratos

|
i) M AT 0 Secretaria de Fstado de Saude ; - 1
L Rua Jalio Domingos de Campos. s/n. [ R
GRO S SO CEP: 75049-902, Cuiabd-MT -Telefonc: (065)3613-5344 |
-E-mail: contratos@ses.mt.gov.br i e .

AR R - - Sonmm e SR o a5 NETE— R oV R A AT RO I o0 SRS IR

SES

SECRETARIADE
ESTADOQDE SAUDE

3.7 Todas as duvidas que porventura venham a surgir € que ndo estcjam previstas nestos
especificagdes, deverao ser comunicadas a Secretaria Estadual de Saade, através de fiscal <o
contrato.

4 CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO 7

4.1 A Contratada ficara obrigada no prazo de até 24 horas, assinar o contrato e demais
documentos necessarios, sob pena de decair o direito de contratagio.

4.1.1 O prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez. por igual periodo, quardo
solicitado pela licitante vencedora ¢ desde que ocorra motivo justificado aceito pels
Administragdo.

4.2 O periodo de vigéncia do contrato serd de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos ¢
ininterruptos, tendo inicio em 15/03/2019 ¢ término em 11/09/2019, conforme as disposigOcs
contidas nos respectivos instrumentos, ficando vedada sua prorrogaciao, conforme cstabelece o
inciso IV do art. 24 da Lei 8.666/93.

4.2.1 O contrato serd automaticamente rescindido de forma antecipada, tio logo se concluso o
processo licitatorio com o mesmo objeto desta contratacio.

L 5 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DO LOCAL o

5.1 Apos a celebragao do contrato, a Contratada devera manter as mesmas condi¢oes o
habilitagéo e retirar a nota de empenho/ordem de servigo, no prazo de até 03 (trés) dias utcis,
contados do recebimento da convocagio formal.

5.2 No recebimento e aceitacio do servigo serd observada, no que couber as disposigoes contidas
nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N° 8.666/93 ¢ suas alteracdes.

5.3 A Contratada realizara os servigos em atendimento ao Servi¢o de Aten¢io Domiciliar -
SAD, na residéncia do Paciente/Usudrio do servico, nos municipios: Colider, Cuiabi..
Rondonopolis, Sinop. Tangara da Serra e Varzea Grande.

i 6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA ]

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obriga¢oes constantes neste Contrato, assumindo como
exclusivamente seus os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objete ¢,
ainda:

6.1.1 Assumir integral responsabilidade pela execugdio do servigo que vir a efetuar, estard.
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentes téenicos
tornecidos.

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

6.1.3 Deverd proceder as corregdes que se tornarem necessérias a perfeita r¢alizpcio do obj :to
contratado, executando-o em perfeitas condigdes ¢ de acordo com |a|fikcalizagio du
Contratante.
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6.1.4 Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagio
qualificagao exigidas neste contrato.

6.1.5 Entrcgar todo o servigo, primando pela qualidade dos mesmos, de acordo com as
especificacdes ¢ quantitativos. constantes neste contrato.

6.1.6 Considerar que as acodes de fiscalizagdo da contratante ndo exonerant a CONTRATAD A
de suas responsabilidades contratuais.

6.1.7 Serdo de responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas necessarias a0
fornecimento dos materiais, medicamentos e honordrios profissionais, objeto do present:
instrumento.

6.1.8 Acatar as decisoes e observagdes feitas pela fiscalizagdo da Contratante, por escrito, a1
duas vias ¢ entregues mediante recibo.

6.1.9 Nio realizar subcontratagdo total ou parcial dos servicos, sem anuéncia da Contrataric.
No caso de subcontratacao autorizada pela Contratante, a Contratada continuara a responde
dircta ¢ cxclusivamente pelos servigos ¢ pelas responsabilidades legais ¢ contratuais
assumidas.

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

6.1.11 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes. em caso de acidentes e
trabalho com seus empregados, em virtude da execugdo da presente contratagio ou er
conexao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da contratante.

6.1.12 Cumprir os prazos de entrega, sob pena de aplicagdo de sangoes administrativas.

6.1.13 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacdes e treinamentos necessarios
para a implantac¢do ¢ funcionamento do servigo.

6.1.14 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 execugdo do Contrato, desde que devidas ¢ pagas, as quais
serdo reembolsadas pela mesma ao Orgdo/Fntidade, que ficara, de pleno direito, autorizaca «
descontar, de qualquer pagamento devido & contratada, o valor correspondente.

6.1.15 Autorizar a contratante. a descontar o valor correspondente aos referidos danos o
prejuizos dirctamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a prévis
defesa.

6.1.16 A Contratada deverd dispor de estrutura e cquipe interna para organizagdo
planejamento dos scrvigos de assisténcia domiciliar ¢ dcmai.@urms humanos proprios ou

contratados para prestagio de servigos aos pacientes.
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6.1.17 Vistoriar o domicilio do pacicnte ¢ emitir relatério a equipe de assisténcia domiciliar
do ERS ou COREG/SES. ¢ no caso de deficiéncias na estrutura fisica e sanitiria da
residéncia, informar a familia para que procedam as reformas necessarias.

6.1.18 Fornecer os mobilidrios hospitalares necessérios a prestagdo do servico de assistéricia
domiciliar conforme a complexidade do servico contratado.

6.1.19 Proceder a instala¢io dos equipamentos no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas a contar
do recebimento da ordem de servigo, ¢ informar imediatamente a Superintendéncia de
Regulagao para que a mesma proceda a supervisdo dos servicos.

6.1.20 Proceder a remogéo do paciente da unidade hospitalar até o seu domicilio.

6.1.21 Disponibilizar materiais e medicamentos para atendimento das prescricdes médicas er
no maximo 24 (vinte ¢ quatro) horas, independente do nivel de complexidade, serd:
permitida a utilizagdo do Sistema Unico de Satde — SUS dos medicamentos previstos 2
portarias ¢/ou disponiveis na rede de atengiio basica.

6.1.22 Disponibilizar auxiliar de¢ enfermagem, téenico de enfermagem ¢ eafermeirc
fonoaudiologo, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, assistente social
terapeuta ocupacional, de acordo com o periodo previsto na especificagio do nivel dc
complexidade, incluindo todas as taxas inerentes, sendo o profissional o devidamente treinzd-
€ possuir registro em scu conselho de classe.

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

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

6.1.25 Disponibilizar central de urgéneia ¢ emergéneia 24 (vinte ¢ quatro) horas, cor
disponibilidade de ambulancia adequada ¢ devidamente equipada.

6.1.26 Aprovisionar os agendamentos devidamente regulados ‘para especialidades médicay
necessarias 4o paciente junto a central de regulacio do Sistema Unico de Saude — SUS.

6.1.27 Manter sempre atualizado os prontuarios médicos na residéncia dos pacientes
garantindo as informagdes quanto a evolucdo diaria.

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

6.1.29 Esclarecer o responsavel pelo paciente sobre os seus direitos ¢ assuntos pertinentes o5
servicos oferecidos.

6.1.30 Justificar ao paciente ou ao scu responsavel legal, por escrito. as razdes téenicas
alegadas, quando da decisio da nido realizagio de qualquer ato prohsslona] necessario
execugdo dos procedimentos previsto no contrato, informan imediatamente, ¢
Superintendéncia de Regulacdo as razdes técnicas alegadas, através d cumento formal.
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6.1.31 Treinar a familia ¢/ou o cuidador, no caso de desmame da internacdo domiciliar para o
alta domiciliar.

6.1.32 A Contratada deverd Providenciar de forma continuada a coleta dos residuos
produzidos de acordo com as normas ambientais ¢ sanitarias em vigor no municipic em quz o
paciente estiver recebendo o Servigo de Atendimento Domiciliar.

6.1.33 Providenciar as remogoes de paciente, de acordo com a especificagio do nivel deo
complexidade do atendimento, sem qualquer 6nus a Contratante.

6.1.34 FFornecer alimentacio enteral e parenteral, anexando as notas fiscais da dieta no
prontuario do paciente, conforme prescrigio médica, ficando a alimentagio comum a cargo da
tamilia do paciente.

6.1.35 Fornecer a alimentagdo dos profissionais que prestam servicos no domicilio dos
pacientes, em razio do contrato celebrado, sendo vedado o repasse desta obrigagio a fam‘liz
do paciente.

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

6.1.37 A Contratada facilitara a contratante o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanent.
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados.

6.1.38 Nio utilizar ¢ nem permitir que terceiros utilizem o paciente pare fins o
experimentagao.

6.1.39 L vedada a cobranga de pagamento da familia do paciente ou de qualquer outra pess
quanto a quaisquer servigos da equipe multiprofissional, servicos diversos ou material médico
hospitalar, pertinentes a assisténcia.

6.1.40 ' de responsabilidade da contratada o pagamento dos encargos trabalhistas
previdencidrios, sociais, fiscais ¢ comerciais, resultante do vinculo empregaticio com scus
funciondrios, envolvidos na prestagao dos servigos de assisténcia domiciliar que envolva o
contrato. Em nenhuma hipotese essa reponsabilidade sera transferida a Contratante.

6.1.41 Informar a Supcrintendéncia de Regulagio quanto as mudancas de complexidedc,
altas, Obitos, com o fim de manter atualizado o servigo de atendimento do servigo junto «
Contratante.

6.1.42 Responsabilizar-se por garantir que durante a vigéncia do seu contrato, todos o
profissionais da Contratada estejam em regularidade com seu respectivo Conselho de Classe.

6.1.43 A Contratada devera manter a Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT) em todas
as modalidades profissionais em que atua, durante toda a vigéncia de contrato.

cla Contratant: ¢
designados pata
il1ar.

6.1.44 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscaliza¢do exercidos
prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelos servide
tal fim, bem como permitir acesso livre as instalagdes de atendimento dot
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6.1.45 Notificar a Contratante sobre quaisquer alteragdes decorrentes de sua razio soci .
contrato social, mudan¢a dc endercgo, dirctoria, telefone, entre outras. providenciando «
documentagdo autenticada para envio a Contratante no prazo de 40 (quarenta) dias
alteracdo verificada.

6.1.46 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigacies sociais
previstos na legislagdo social e trabalhistas em vigor, obrigando-se a salda-las na época
propria, vez que os scus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE.

6.1.47 L:im nenhuma hipotese, veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das
atividades objeto deste contrato, sem prévia autorizacao da Contratante.

6.1.48 Obriga-sc a accitar os acréscimos ou supressoes que a Contratante realizar, até o linite
de 25% (vinte ¢ cinco por cento) do valor inicial do contrato.

L 7_CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE ]

7.1 Séo obrigagdes da Contratante:

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

7.1.2 Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitados peli
Contratada, com relagio ao objeto deste contrato.

7.1.3 Acompanhar, fiscalizar, conferir ¢ avaliar o servico, objeto deste contrato, através de
seus fiscais.

7.1.4 Exercer a fiscalizagiio por servidores designados.
7.1.5 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

7.1.6 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal. designado, pareceres sobre os atos celativos o
execugdo do contrato. em especial, quanto ao descumprimento das condicdes estabelecila:
neste contrato.

7.1.7 Exigir a fiel observancia das especificagdes e condigdes previstas neste termo, berm
COmO recusar 0s servigos que estiverem em desacordo.

7.1.8 L'xercer a fiscalizacio dos servigos contratados, sob aspectos, quantitativos ¢
qualitativos, anotando em registro proprio as falhas detectadas, conforme reclamacgdes o
denuncias formais dos dirigentes das Unidades, que serdio encaminhadas 4 Contrate s
advertindo-a para manifestagdo, ou ensejando a aplicacdo de penalicades prevista neste
Termo, de modo a assegurar o cumprimento da execugio do servigo contratado, verificando
cumprimento integral.

contratada esta maniendo o nivel técnico assistencial para a execugioffo objcto do contrato

7.1.10 Regular, supervisionar e auditar todo e qualquer servigo fo ido no ambito deste
Termo.

-
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7.1.11 Rejeitar, no todo ou em parte, os materiais que as empresas credenciadas entregar:on
fora das especificagoes exigidas.

7.1.12 Fiscalizar a instalagdo do servigo de assisténcia domiciliar na residéncia do paciente o
fim de autorizar o inicio da prestagdo de servigo pela contratada.

7.1.13 Emitir parecer técnico quando do recebimento de ordem judicial para prestagdo do
servigo, tendo como pardmetro a Tabela de Classificacio de Paciente em Assistércis
Domiciliar — ABEMID I ¢ I ¢ NEAD I, para inclusdo do paciente no servigo de atendiment:
domiciliar, e. caso necessario, contraindicando tecnicamente as razdes para a negativa do
Servigo.

7.1.14 Fornecer a cartilha do cuidador, assim como a assinatura do Termo de Ciéneia do
Cuidador quanto aos scus dircitos ¢ deveres.

7.1.15 A fiscalizagdo pela Contratante, ndo exonera nem diminui a completa responsabilidade
da futura Contratada, por qualquer inobservancia ou omissio as Clausulas deste contrato.

7.1.16 A Contratante devera prestar as informacoes e os esclarecimentos que fizerem
necessarios, bem como proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execucdo o
servigo contratado em decorréncia deste instrumento. inclusive notificando a contratada, sobre
qualquer tipo de irregularidade constatada durante a execucdo dos servicos verificados pelo
responsavel da fiscalizacio dos servigos e contratos.

7.1.17 A Contratante ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contrat:da
com tereeiros, ainda que vinculados 4 execugdo do Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregacios
prepostos ou subordinados;

8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1 Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, seriio designados por meio de Portaria o«
representante abaixo rclacionados, para acompanhar ¢ fiscalizar a cxecugdo dos servicos.
anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinard
o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos observados:

Sr. Josata Catarino do Vale
Matricula: 58566

Cargo: Superintendente de Regulagio
E-mail: josafavale@ses.mt.gov.br
Nome: Sr. Eloar Vicenzi

Matricula: 96564

Fiscal do Contrato Cargo: Médico

Telefone: (65) 98118-4315

e-mail: eloar.unimed@gmail.com
Neme: Sr*. Elizabete Maria de Jesus Preza Nogueira
Matricula: 53852

Cargo: Enfermeira

Gestor do Confrato

Suplente do Fiscal
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8.2 A fiscalizagdo da CONTRATANTE nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratad:
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigics
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agenles e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de
1993.

8.3 O representante da Contratante anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més ¢ ano, bem como o nome dos funcionario
eventualmente envolvidos. determinando o que for necessario a regularizagio das falhas oo
defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos a autoridade competente para s
providéncias cabiveis.

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

9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente Contrato, neste exercicio f{inanceir
correrdo por conta da seguinte dotagio orcamentaria:

e Programa: 076 - Reordenagio da Gestdo Estratégica ¢ Participativa do SUS
e Projeto Atividade: 2545
e Subag¢ido: 20
Etapa: |
e Natureza da despesa: 3.3.90.39.043

¢ Fonte: 192

10C L AUSULA DL(]MA DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento serd realizado no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo seu recebimento, obedecendo a0
cronograma de desembolso previsto no Decreto Estadual n® 1.349/2018 (alterado o texto
conforme informagao técnica n® 020/2018), através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pela contratada.

12.1.1 O pagamento sera cfetuado conforme plantio etetivamente realizado.

10.2 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saiide ¢ deverio s.
entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas e devera conter as.
seguintes descriminagoes:

a) Razao Social ¢ CNPJ;

b) Namero da Nota Fiscal:

¢) Data de emissio;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade:

e) Descricio do Produto
f) Lote de cada produto (quantidade, preco unitario, preco total);
g) Dados Bancarios (nome e nGmero do banco. namero da ag a4, numero da conta

corrente) - Preferencialimente “Banco do Brasil”;
% Pigina 12 de 20
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h) Numero do Contrato;
i) Nuamero da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;
j) Nao deverd possuir rasuras.

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

10.4 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagio,
ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagiio
financeira pendente. decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apos a comprovacdo da regularizagio da situagio, ndo acarretand-
qualquer onus para a Contratante.

10.5 Scra considerada data do pagamento o dia em que constar como cmitida a ordem banciria
para pagamento de acordo com as informagdes repassadas pela Contratada indicando a agénciu,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado o depdsito, observando-ge «
ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da Lei n® 8666/93.

10.6 A CONTRATADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situac:
regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ou (.VGI‘/M ,
Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso ou apresentar para tanto as certidocs
de regularidade fiscais, devidamente validas:

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

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

¢) 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, o situacdo de irrcgularidade da contratada, sera providenciada sus
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situagio ou, no
mesmo prazo., apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez. por igual periodi., o
critério da contratante.

10.8 Nio havendo regularizag@o ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratente
devera adotar as medidas necessarias & rescisdo contratual nos autos do processo administrat;vo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

10.9 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrigagies
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gare
direito de atualizacdo monetaria.

10.10 A Contratante nio efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga 21
banco, bem como. os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacio e
“factoring”.

10.11 As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para odt¥as pracas serdo de
responsabilidade da Contratada.
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| 11CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA ALTERACAO DO CONTRATO

11.1 O contrato poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes, com as devidas justificativas ¢ mediante interesse da CONTRATANTE.

e

| 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA GARANTIA CONTRATUAL |

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

a) Caucdo em dinheiro ou titulos da divida publica.

e A garantia em aprego, quando em dinheiro, devera ser efetuada no Banco do Brasil,
em conta cspecifica, com corregdo monetdria, em favor do Orgio/unidsde
CONTRATANTE.

b) Seguro-garantia, modalidade *“Seguro-garantia do Prestador de Servi¢o”.
¢) Fianca bancaria.

12.2 Havendo acréscimo ou supressiio do objeto, a garantia sera acrescida ou devolvida,
conforme o caso, guardada, sempre, ent todas as hipoteses, proporgio de 5% (cinco sor cento)
sobre o valor atualizado do contrato.

12.3 A CONTRATANTE reserva-se o direito de reter a garantia enquanto pendente a exceucii'
de qualquer obrigagdo de responsabilidade da CONTRATADA, bem como a dela descontar as
importancias necessarias 4 reparagdo e a corre¢do de quaisquer danos ou prejuizos derivados dc
atos omissivos ou comissivos imputdveis 8 CONTRATADA. Caso a garantia ndo s¢ mostic
suficiente, a diferenga sera descontada dos pagamentos eventualmente pendentes, devidos pels
CONTRATANTE.

12.4 A validade da garantia, qualquer que seja a modalidade escolhida, devera abranger ur
periodo de mais 03 (trés) meses apds o término da vigéncia contratual.

12.5 A devolucdo ou restituigio da garantia contratual ficard condicionada & comprovagio pzlu
CONTRATADA, da inexisténcia de débitos trabalhistas e previdencidrios em relacio uos
empregados que atuaram na cxecugio do objeto contratado.

12.6 A CONTRATANTE fica autorizada a utilizar a garantia para corrigir imperfeigdes na
execucdo do objeto do contrato ou para reparar danos decorrentes da acdo ou omissio dJ:
CONTRATADA ou de preposto seu ou, ainda, para satisfazer qualquer obrigacdo resultante o
decorrente de suas a¢des ou omissdes.

12.6.1 A autorizagdo contida no item acima ¢ cxtensiva aos casos de multas aplicadas, depois
de esgotado o prazo recursal.
12.7 Poderda a CONTRATANTE descontar da garantia importancia a qualquer titule inclus v
multas devidas pcla CONTRATADA, obrigando-se esta CONTRATADA a completa-la em 10
(dez) dias, e, em ndo o fazendo. os valores correspondentes serdo descontad®\ das laturas que
tenha a receber. '
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12.8 A garantia prestada scrd retida definitivamente, integralmente ou pelo saldo que apresentar
no caso de rescisao por culpa da CONTRATADA, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

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

13.2 Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do processo.
asscgurados o contraditorio ¢ a ampla defesa;

13.3 A rescisdo acarretard, independentemente  de  qualquer procedimento  judicial ou
extrajudicial por parte da Contratante, a retengdo dos créditos decorrentes deste Contrato.
limitados ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas até a completa indenizacio
dos danos;

13.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizacido serd cabivel, a nio ser o
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela Contratada e autorizadas pela
CONTRATANTE, previstas no presente Contrato:

13.5 Em cuso de rescisdo sem que haja culpa da Contratada, esta poderd ser ressarcida dos
prejuizos que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito, se for o caso, a0
pagamento devido pela execucdo do Contrato até a data da rescisdo;

13.6 Em caso de rescisao sem que haja culpa da Contratante, esta sera ressarcida dos prejuizos
que comprovadamente houver sofrido, tendo ainda o direito, se for o caso, a restituigdo clos
valores na propor¢do que os servigos tenham sido executados, e restituigdo dos valores estimacos
as diversas despesas ja investidas em fung¢do do objeto contratado;

13.7 Em caso de cisdo. incorporagdo ou fusdo da Contratada com outras empresas, caberi o
Contratante decidir pela continuidade ou ndo do presente Contrato;

| 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e Decreto Estadua!
840 de 2017, a Contratada que:

a) Nao accitar/retirar a nota de empenho, ou ndo assinar o termo de contrato, quando
convocado dentro do prazo de validade da proposta;

b) Apresentar documentagio falsa;

¢) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

d) Inexccutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratagdo;

e) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

f) Fraudar na execucdo do contrato:

g) Comportar-se de modo inidéneo;

h) Cometer fraude fiscal;

i) Nao mantiver a proposta.
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14.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficars
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil ¢ criminal, as seguintes sangdes:

14.2.1 Adverténeia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Administragao/C ontratante;

14.2.2 Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso de at¢ 02 (dois) dias ateis, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrito
ou nota de empenho:

b) A partir do 3° (terceiro) dia Gtil até o limite do 5° (quinto) dia util, multa de 4% (quat-~
por cento) sobre o valor do contrato ou nota de empenho, caracterizando-se a iaexecucio
total da obrigacio a partir do 6° (sexto) dia util de atraso;

14.2.3 Em caso de inexccugdo parcial ou total, a multa compensatoria, sera de até 10% (e
por cento) ¢ serd aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

14.2.4 Suspensdo de licitar ¢ impedimento de contratar com o 6Orgdo. entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera ¢ atua concretamente, pelo prazo dc
ate dois anos:

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

14.2.6 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a Adjudicataria/Contratada ressarcir a - Administragdo/Contratante  pelos prejuios
causados:

14.3 Se a Licitante ndo proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias utcis,
contados da notificacdo por parte da Secretaria de Estado de Saude, o respectivo valor ser!
descontado dos créditos que esta possuir com o Dstado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor sera encaminhado para inscricio em Divida Ativa e execugio pela
Procuradoria Geral do Estado.

14.4 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se- em processo administral vo
que assegurara o contraditorio ¢ a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n” 8.666, de 1993 ¢ Decreto Estadual 840 de 2017.

14.5 Do ato que aplicar penalidade caberd recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar dx
ciéncia da notificagio. podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminhd-la devidamente informada para a apreciacio e decisdo superior, dentro do mesmo
prazo.

14.6 A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levard em consideracio a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causa Administragio,
observado o principio da proporcionalidade.
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14.7 A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisio do contrato caso a
qualidade/quantidades dos bens c/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder :
expectativa.

[ 15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

15.1 Para a exccugio 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, tant»
por conta propria quanto por intermedio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensag ic.
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ¢le ndo relacionada, o que deve ser observado
ainda, pelos prepostos ¢ colaboradores.

[ 16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1 Este Contrato devera ser exeeutado ficlmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas previstas na Lei n. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, responderido
elas pelas conseqiiéncias de sua inexecugdo total ou parcial;

16.2 A CONTRATANTE podera revogar este Contrato, por razdes de interesse puablico
decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente ¢ suficiente para
justificar tal conduta, devendo anula—lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros.
mediante parccer escrito ¢ devidamente fundamentado;

16.2.1 A declaragio de nulidade deste Contrato opera retroativamente, impedindo efeitos
Juridicos que nele, ordinariamente, devera produzir, além de desconstituir os que porventurs
Ja tenha produzido;

16.2.2 A nulidade ndo exonera a CONTRATANTE do dever de indenizar a CONTRATAD A
pelo que este houver executado até a data em que cla for declarada ¢ por outros prejuizos
regularmente  comprovados, contanto  que ndo lhe seja  imputavel, promovendo
responsabilidade de quem lhe deu causa.

16.3 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operagao financeira, sem prévia ¢ expressa autorizagdo da Administracio.

16.4 Eventuais variagoes dos servigos previstos ndo serdio objeto de aditamento, nos termos du
legislagdo vigente.

16.5 Mesmo apds o término do contrato, qualquer divulgagio de informagdes geradas estard
sujeita a prévia autorizacdo da CONTRATANTE.

16.6 E admissivel a (usdo, cisdo ou incorporagiio da contratada com/em outra pessoa juridics,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagio exigiclos
na licitagdo original, scjam mantidas as demais clausulas ¢ condigdes do contrato; nio haja
prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuénecia expressa da Administracdo
continuidade do contrato.
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17 CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Cuiaba&/MT como competente par
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Contrato, inclusive os casos omissos, que nio
puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que s¢ja.

17.2 E por estaremt de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de iguz!
teor ¢ forma para um s0 cfeito legal.

Cuiaba - MT, 15 de Margo de 2019©

SXOETIGUEIREDO
<Tado de Saude

\(J10 PEREIRA
Pronto-Clinica Sociedade de Profissionais da Satide Epp.

clldprand) Fonseca
29.231-78
1 - SSP/MT

) e Nuneg daSilva R&
CPF-018.432.871-37 CPF - 025
RG - 1648916-0 SSP/MT RG - 19401

Pigina 18 ¢ 20




COORDENADORIA DE CONTRATOS

ESTADODE SAUDE

o
GOVERNO DE Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos }

SES M ATO Secretaria de Estado de Saade | Fi o
SECRETARIADE X Rua Jilio Domingos de Campos. s/n. }
|

GRO SSO CEP: 78049-902, Cuiaba-MT -Telefone: (065)3613-5344
' -E-mail: contratosi@ ses.mt.gov.br

ANEXO |

LOTE 3 — INTERIOR: ( Sinop e Colider)

ITEM __ESPECIFICACAQ QTDE VALOR UNIT. VYALORTOT A

01 SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR DE BAIXA COMPLEXIDADE: 1 RS 11.790,00 RS 11.790,00
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: MEDICO 1VEZ/SEMANA:
ENFERMEIRO IVEZ/SEMANA: AUNILIAR TECNICO DE
ENFERMAGEM DURANTE 6 (SEIS) HORAS POR 7 VEZES/SEMANA;
FISIOTERAPIA  QUANDO INDICADO POR | VEZ/DIA ATE 3 ;
VEZES SEMANA: FONOAUDICLOGA QUANDO INDICADO POR |
VEZ/DIA ATE 1 VEZ'SEMANA; PSICOLOGA QUANDO INDICADO | ‘
VEZMLS; ASSISTEN I SOCIAL QUANDO INDICADO | VEZMES;
NUTRICIONISTA QUANDO INDICADO | VEZ/MES. TERAPEUTA
OCUPACIONAL  QUANDO INDICADO E  ATE 2 VEZES/MIS.
MATERIAIS:  DISPONIBILIZAR ~ MATHRIAIS  F INSUMOS
HOSPITALARES ~ NECESSARIOS  AOQ  ATENDIMENTO  DAS
NECESSIDADES DO PACIENTE. EQUIPAMENTOS  MOBILIARIOS:

DISPONIBILIZAR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS A0  ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO
PACIENTE, CONFORME DESCRICAO. TERMODE REFERENCLY. | |~ |

02 SERVICO DE ATENCGAG DOMICILIAR DE MEDIA COMPLEXIDADE: 1 RS 17.490.00 R$ 17490000 |
EQUIPL MULTIDISCIPLINAR: MLDICO 1VEZ/SEMANA:
ENFERMEIRO IVEZ/SEMANA: AUXILIAR TECNICO DE
ENFERMAGEM ~ DURANTE 12 (DOZE) HORAS POR 7
VEZES/SEMANA:  FISIOTERAPIA  QUANDO INDICADO POR |
VEZDIA ATE 3 VEZES/SEFMANA: FONOAUDIOLOGA QUANDO
INDICADO POR | VEZ/DIA ATE 1 VEZSEMANA: PSICOLOGA
QUANDO INDICADO | VEZMES; ASSISTENTE SOCIAL QUANDO 5
INDICADO | VEZ/MI'S; NUTRICIONISTA QUANDQ INDICADO | ’
VEZMES, TERAPEUTA OCUPACIONAL QUANDO INDICADO E ATE ]w
2 VEZES/MES. MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DO PACIENTE. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS:
DISPONIBILIZAR FOUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS  AO  ATENDIMENTO DAS  NECESSIDADES DO
PACIENTE, CONFORME DESCRICAO. TERMO DE REFERENCIA,

03 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE 04 ) RS 29.505,00 RS S0.010,00 |
(SEM  VENTILACAO MECANICA): EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:
MEDICO  OIVEZ/SEMANA:  ENFERMEIRO  01VEZ/SEMANA: |
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E ‘
QUATRO) HORAS POR 7 ViEZES/SEMANA; FISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO | VEZDIA. 7 VEZESSEMANA: FONOAUDIOLOGA
QUANDO INDICADO POR 1 VEZ/DIA ATE 2 VEZ/SEMANA: ;
PSICOLOGA QUANDO INDICADO 1 VEZ/MES: ASSISTENTE SOCIAL w
QUANDO INDICADO 1 VEZMES: NUTRICIONISTA QUANDO |
INDICADO | VEZMES. MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E |
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INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADLS DO PACIENTE. LQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: ‘
DISPONIBILIZAR EQUIPAMENTOS IE MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS  AO  ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO
PACIENTE, CONFORME DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE.  MEDICAMENTOS: CONFORME  PRESCRICAO
MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA EMPRESA, RESPONSAVEL
PELO  ATENDIMENTO  DOMICILIAR,  INCLUINDO — 0S
MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS. PRONTUARIO DO PACIENTE: O
PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER ORGANIZADO CONFORME \
PREVISAQ DA RDC N_[1/2006 \

04 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE 05 1 RS 34.693.00 R$ 34.695.00
(COM VENTILACAD MECANICA): EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: |
MEDICO  OIVEZ/SEMANA,  ENFERMEIRO  01VEZ/SEMANA;
AUXILIAR/TECNICO DE ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS POR 7 VEZES/SEMANA; FISIOTERAPIA QUANDO
INDICADO | VEZDIA. 7 VEZES/SEMANA; FONOAUDIOLOGA
QUANDO INDICADO POR | VEZDIA ATE 2 VEZ/SEMANA;
PSICOLOGA QUANDO INDICADO | VEZ/MES: ASSISTENTE SOCIAL
QUANDO  INDICADO 1 VEZ/MES. NUTRICIONISTA  QUANDO
INDICADO | VEZ/MES. MATERIAIS: DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
INSUMOS HOSPITALARES NECESSARIOS AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DO PACIENTE. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS:
DISPONIBILIZAR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS  AC  ATENDIMENTO  DAS  NECESSIDADES DO
PACIENTE, CONFORME DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES DA
COMPLEXIDADE. TERMO DE REFERENCLA

RS 122,985,600

VALORTOTAL
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