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EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N°. 015/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 398281/2021

1 PREAMBULO

1.1 Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o ESTADO DE MATO
GROSSO, através da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, sob o CNPJ n°
04.441.389/0001-61, representada pelo Secretario de Estado de Salde, por meio da
Superintendéncia de Aquisicoes e Contratos, sediada no Palacio Paiaguas, 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; realizara licitacdo, na modalidade PREGAO, na forma
ELETRONICA, com critério de julgamento menor preco por Grupo, nos termos da Lei n°
10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto
n° 7.746, de 05 de junho de 2012, dos Decretos Estaduais: n° 840 de 10 fevereiro de 2017, n°
7.218, de 14 de marco de 2006, e n° 8.199, de 16 de outubro de 2006, das Instru¢des Normativas
SEGES/MP n° 05, de 26 de maio de 2017 e n° 03, de 26 de abril de 2018 e da Instrucdo
Normativa SLTI/MP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, das Leis Complementares: n° 123, de 14
de dezembro de 2006, n° 10.442, de 03 de outubro de 2016, e n° 605, de 29 de agosto de 2018,
da Lei n°5.764, de 16 de dezembro de 1971, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n® 8.666, de
21 de junho de 1993 e as exigéncias estabelecidas neste Edital.

Data da sesséo: 03/03/2022
Horario: 09h00min. (horéario de Brasilia)
Local: Portal de Compras do Governo Federal — Compras — Portugués (Brasil)

(www.gov.br)
Modo de Disputa: Aberto

2 DO OBJETO

2.1 O objeto da presente licitacdo € a escolha da proposta mais vantajosa para “Contratacéo de
empresas especializadas em prestacdo de servicos médicos, por meio de profissionais
qualificados, no @mbito das unidades hospitalares sob a gestéo direta da Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso”, conforme especificacdes, detalhamentos e condi¢Bes constantes
neste Edital e seus anexos.

2.2 A licitacdo sera realizada por 16 (dezesseis) Grupos, formados por um ou mais itens, em
conformidade com o Termo de Referéncia, podendo o licitante oferecer proposta para o grupo
que o interessar.

2.3 O critério de julgamento adotado serd o menor preco, observadas as exigéncias contidas
neste Edital e seus Anexos;

2.4 Obs.: Em caso de discordancia existente entre as especificacfes descritas no sistema
eletronico (SISTEMA COMPRAS) e as especificagdes constantes no edital e seus anexos,
prevalecerdo as constantes no Edital e seus anexo

3 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1 As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria
prépria, prevista no orcamento da Secretaria do Estado de Salde de Mato Grosso para 0
exercicio de 2021, na classificagdo abaixo:

e Unidade Orcamentéria: 21601 — Fundo Estadual de Saude;
e Programa: 526- Mato Grosso Mais Salde;
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Projeto/Atividade: 2515 - Gestdo da Atencdo Hospitalar do SUS;
Fonte: 100, 112, 134, 240, 300 e 312;

Natureza da Despesa: 33.90;

Elemento de Despesa: 39.

4 DO CREDENCIAMENTO

4.1 O Credenciamento é o nivel béasico do registro cadastral no SICAF, que permite a
participacdo dos interessados na modalidade licitatoria Pregao, em sua forma eletronica. OK

4.2 O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no sitio
WWW.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP - Brasil.

4.3 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou
de seu representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para realizacdo das
transagOes inerentes a este Pregéo.

4.4 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do érgéo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

4.5 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no
SICAF e manté-los atualizados junto aos érgdos responsaveis pela informacdo, devendo
proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tao logo identifique incorrecédo
ou aqueles se tornem desatualizados.

4.5.1 A ndo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitacéo.

5 DA PARTICIPACAO NO PREGAO

5.1 Poderdo participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativel com
0 objeto desta licitacdo, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposto no art. 9° da IN
SEGES/MP n° 3, de 2018.

5.1.1 Os licitantes deverdo utilizar o certificado digital para acesso ao Sistema.

5.1.2 Seré concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007,
para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor
individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n® 123, de 2006.

5.2 N&o poderéo participar desta licitacdo os interessados:

5.2.1 Proibidos de participar de licitacOes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislagéo vigente;

5.2.2 Que ndo atendam as condicdes deste Edital e seu (s) anexo (S);
5.2.3 Estrangeiros que nédo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;
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5.2.4 Que se enquadrem nas vedaces previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993;

5.2.5 Que estejam sob faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, ou concurso de credores
ou insolvéncia, em processo de dissolugdo ou liquidacdo, observado o disposto no item
11.11.1.1 deste Edital;

5.2.6 Entidades empresariais que estejam reunidas em consércio; tendo em vista que a
presente licitacdo possui objeto simples e executavel por completo pelas empresas atuantes
no mercado, tanto, a auséncia de consorcio ndo trara prejuizos a competitividade do certame;

5.2.7 Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicéo
(Acordao n° 746/2014-TCU-Plenério);

5.2.8 Instituicbes sem fins lucrativos (paragrafo Unico do art. 12 da Instrugdo Normativa
SEGES/MP n° 05/2017).

5.3 Nos termos do art. 5° do Decreto Estadual n°® 9.507, de 2018, ¢é vedada a contratacdo de
pessoa juridica na qual haja administrador ou s6cio com poder de dire¢do, que tenham relagdo
de parentesco com:

a) Detentor de cargo em comissao ou funcdo de confianca que atue na area responsavel
pela demanda ou contratacdo; ou
b) Autoridade hierarquicamente superior no ambito de cada 6rgdo ou entidade.

5.3.1 Para os fins do disposto neste item, considera-se familiar o conjuge, o companheiro ou
parentes, consanguineos ou afins, em linda reta ou colateral, até o terceiro grau, e que possa
ser por ele beneficiada ou influir em seus atos de gestdo. (Siumula Vinculante/STF n° 13, art.
50, inciso V, da Lei n°® 12.813, de 16 de maio de 2013 e art. 2°, inciso I11, do Decreto n. °7.203,
de 04 de junho de 2010);

5.4 Como condi¢do para participagdo no Pregdo, o licitante assinalara “sim” ou “ndo” em
campo proprio do sistema eletrdnico, relativo as seguintes declarages:

5.4.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de
2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

5.4.1.1 Nos itens exclusivos para participacdo de microempresas empresas de pequeno
porte, a assinalagdo do campo “ndo” impedird o prosseguimento no certame;

5.4.1.2 Nos itens em que a participacdo ndo for exclusiva para microempresas e empresas
de pequeno porte, a assinalacdo do campo “ndo” apenas produzira o efeito de o licitante
n&o ter direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n® 123, de 2006,
mesmo que microempresa, empresa de pequeno porte.

5.4.2 Que esta ciente e concorda com as condic¢des contidas no Edital e seus anexos;

5.4.3 Que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a proposta
apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias;

5.4.4 Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

5.4.5 Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;
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5.4.6 Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucéo
Normativa SLTI/MP n° 2, de 16 de setembro de 2009;

5.4.7 Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e 1V do art. 1° e no inciso |11 do art. 5° da
Constituicao Federal;

5.4.8 Que 0s servicos sdo prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva
de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislacao, conforme disposto
no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

5.5 A declaragdo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢do sujeitara o licitante as
san¢Oes previstas em lei e neste Edital.

6 DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO

6.1 Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com
os documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta com a descri¢do do objeto ofertado
e 0 preco, até a data e o horario estabelecidos para abertura da sessdo publica, quando, entao,
encerrar-se-4 automaticamente a etapa de envio dessa documentacéo.

6.2 Para 0S itens 12,13,16,17,20,21,24,25,
,28,29,30,33,34,37,38,41,42,45,46,49,50,53,54,57,58,61 e 62 deverdo ser observados o0s
valores constante no Edital, pois serdo pagos conforme TABELA SIGTAP.

6.3 O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste Edital,
ocorrera por meio de chave de acesso e senha.

6.4 Os licitantes poderdo deixar de apresentar os documentos de habilitagdo que constem do
SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos sistemas.

6.5 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a documentacgéo de
habilitacdo, ainda que haja alguma restricao de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do
art. 43, § 1°da LC n° 123, de 2006.

6.6 Incumbiré ao licitante acompanhar as operacGes no sistema eletrdnico durante a sessao
publica do Pregdo, ficando responsavel pelo dnus decorrente da perda de negdcios, diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao;

6.6.1 Até a abertura da sessdo publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta e
os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema;

6.6.2 Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, 0 que somente ocorrerd apos a realizacdo dos procedimentos de negociacéo e
julgamento da proposta;

6.6.3 Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado
somente serdo disponibilizados para avaliacdo do pregoeiro e para acesso publico ap6s o
encerramento do envio de lances.

7 DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

7.1 O licitante deverd enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico,
dos seguintes campos:
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a) Valor unitério e total do item; com até duas casas decimais ap0s a virgula;

b) Marca, se houver;

c) Fabricante, se houver;

d) Descricdo detalhada do objeto, contendo as informacdes similares a especificagdo do
Termo de Referéncia:

7.1.1 Todas as especificacbes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada;

7.1.2 Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execugdo dos servigos;

7.1.3 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sob alegacéo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto;

7.1.4 O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 90 (noventa) dias corridos, a
contar da data de sua apresentagéo.

7.2 Anexar ao sistema, a proposta preenchida e assinada conforme modelo (anexo I1).

7.3 Os licitantes devem respeitar 0s precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas federais, quando participarem de licitacGes publicas;

7.3.1 O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo por parte dos
contratados pode ensejar a fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Unido e, ap6s o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das
medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da
Constituicdo; ou condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobre
preco na execucao do contrato.

7.4 A licitante que for beneficiado pela Isencdo do ICMS, conforme Regulamento do ICMS do
Estado de Mato Grosso editado em conformidade com o Convénio ICMS n° 73/04, aprovado
pelo CONFAZ — Conselho Nacional de Politica Fazendaria, DEVERA considerar no preco
proposto o desconto equivalente ao imposto dispensado;

7.4.1 O Regulamento do ICMS do Estado de Mato Grosso encontra-se disponivel no “site”
da SEFAZ: www.sefaz.mt.gov.br - Portal da Legislacdo SEFAZ,

7.4.2 Em caso de duvidas ou para fins de esclarecimentos relativos aos procedimentos
necessarios para obtencdo dos créditos decorrentes do Convénio ICMS n° 73/04 a licitante
devera entrar em contato no Plantdo Fiscal da SEFAZ pelo telefone (65) 3617-2700.

7.5 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as especificacdes e exigéncias do
presente Termo de Referéncia, Edital e Anexos e que apresentem omissoes, irregularidades ou
defeitos capazes de dificultar o julgamento.

7.6 DA VISTORIA:

7.7 Para garantir a compatibilidade do servigo a ser executado com as condigdes existentes
nesta instituicdo, a empresa licitante podera a seu critério realizar visita técnica as unidades da
SES/MT contemplada neste Termo, com o intuito de efetuar os levantamentos necessarios ao
desenvolvimento de seus trabalhos, inteirar-se das condi¢Ges, dimensdes dos eventos e grau de
dificuldades existentes, de modo a ndo incorrer em omissdes as quais jamais poderdo ser
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alegadas em favor de eventuais pretensdes de acréscimos de servigos, devendo, para tanto,
emitir declaragéo nesse sentido.

7.8 Se a empresa optar pela vistoria, 0 Fornecedor encaminhara obrigatoriamente para realiza-
la 0 seu Responsavel Técnico, mediante a apresentacdo do documento de identidade e do
registro desse profissional junto ao respectivo conselho.

7.9 Caso a interessada opte por ndo realizar vistoria, firmara declaracdo na qual dispensa a
necessidade de vistoria (ANEXO VI DO TERMO DE REFERENCIA), assumindo todo e
qualquer risco por sua decisao e se comprometendo a prestar fielmente o servigco nos termos de
sua proposta e do presente termo.

7.10 O Responsavel Técnico da Licitante, estard acompanhado por representante da unidade
de saude, designado para esse fim, o qual validara, atraves de atestado, a Declaracao de Visita
Técnica, emitida pela Licitante (ANEXO VII DO TERMO DE REFERENCIA).

7.11 As visitas deverdo ser agendadas, com um dia Util de antecedéncia, para ocorrer nos
horarios das 08h as 11h e das 14h0 &s 16h, de 22 (segunda-feira) a 62 (sexta-feira), através do
telefone e representante da Unidade Hospitalar informado na planilha abaixo:

UNIDADES HOSPITALARES REPRESENTANTE TELEFONE

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA RODRIGO G. DOS SANTOS | (65) 99644-5982
HOSPITAL METROPOLITANO “LOUSITE FERREIRA | SALVADOR JOSE LEITE (65) 99289-3063
DA SILVA”
HOSPITAL REGIONAL E ALTA FLORESTA “ALBERT | MIRIAM G. F. DE MELO (66) 98100-2569
SABIN”
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR ANTONIO | GILSON FERREIRA ORTIZ | (65) 99989-0254
CARLOS SOUTO FONTES”

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASAMITSU DEBORA CRISTINA | (66) 99996-1018
TAKANO” PALAVRO

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELIANE M. B. GARCIA (66) 99923-3969
ELZA GIOVANELLA”

HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE VANIA L. NORTHFLEET (66) 99973-3718
ABREU”

HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO PAULO CESAR FERREIRA | (66) 99985-7360

7.12 A Vvisita representara a oportunidade para os licitantes interessados conhecerem as
caracteristicas e especificacOes, condi¢fes especiais ou dificuldades que possam interferir na
execucdo dos trabalhos, além de fazerem todos os questionamentos e solicitacdes técnicas que
acharem necessarios para elaboracao de suas propostas comerciais.

7.13 As vistorias técnicas serdo realizadas de forma individualizada, com cada um dos
licitantes interessados, ndo sendo permitida a formac&o de grupos de empresas ou responsaveis
técnicos para realizacdo da vistoria.

7.14 O representante devera portar documento de identificacdo. N&do serd permitido que um
mesmo preposto represente duas ou mais empresas distintas.

7.15 Os custos da visita séo de responsabilidade da licitante.

7.15.1 As licitantes se obrigam a n&o divulgar, publicar ou fazer uso das informagdes
recebidas durante a visita. A simples participagdo na visita caracteriza 0 compromisso
irretratavel de guarda do sigilo dos dados colhidos.
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8 DA ABERTURA DA SESSAO, CI:ASSIFICAC}AO DAS PROPOSTAS E
FORMULACAO DE LANCES

8.1 A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessdo publica, por meio de sistema eletronico,
na data, horario e local indicado neste Edital.

8.2 O Pregoeiro verificard as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que
ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios
insandveis, ilegalidades, ou ndo apresentem as especificacdes exigidas no Termo de Referéncia;

8.3 Serd desclassificada a proposta cujo valores dos 12,13,16,17,20,21,24,25,
,28,29,30,33,34,37,38,41,42,45,46,49,50,53,54,57,58,61 e 62 estejam maiores ou menores que
0s constante no edital, conforme TABELA SIGTAP.

8.3.1 Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante;

8.3.2 A desclassificacdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes;

8.3.3 A ndo desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido
contrario, levado a efeito na fase de aceitacéo.

8.4 O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participardo da fase de lances.

8.5 O sistema disponibilizard campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e 0s
licitantes.

8.6 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletrénico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.

8.7 O lance devera ser ofertado no valor unitério de cada item que compde o grupo/lote, ou
seja, ofertar lance para todos os itens que compdem o grupo, porém o julgamento adotado sera
o menor preco total do grupo/lote, onde o préprio sistema realiza 0 somatorio do valor
total.

8.8 Ndo devera ser ofertado lances para os itens com valor de referéncia baseado na tabela
SIGTAP, apenas repetir o valor publicado no Edital, uma vez que seréo pagos conforme tabela
gue consta como anexa ao Termo de Referéncia e Edital.

8.9 Para os itens 12, 16, 20,24, 28,29, 33, 37,41, 45, 49, 53, 57 e 61 foi criado uma média dos
valores unitarios de acordo com a previsao estimada de quantitativo total de procedimentos,
dividido pelo valor disponivel de Recurso orcamentario total , com a finalidade de realizacdo
da disputa, e ndo terdo validade para fins de pagamento, pois 0s procedimentos serdo pagos
conforme TABELA SIGTAP.

8.10 Caso seja ofertado valores maiores ou menores o licitante terd sua proposta
desclassificada.

8.11 Observando o horério fixado para abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

8.12 O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Gltimo por ele ofertado e
registrado pelo sistema.
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8.13 O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidira
tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em relagdo a proposta que cobrir a melhor
oferta devera ser de 10,00 (Dez Reais).

8.14 Sera adotado para o envio de lances no pregéo eletrénico o modo de disputa “aberto”, em
que os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

8.15 A etapa de lances da sessdo publica tera duracdo de dez minutos e, apds isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois
minutos do periodo de duracdo da sessdo publica.

8.16 A prorrogacao automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de dois
minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacdo, inclusive no caso de lances intermediarios.

8.17 N&o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica
encerrar-se-a automaticamente.

8.18 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacdo automatica pelo sistema, podera
0 pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sesséo
publica de lances, em prol da consecucdo do melhor preco.

8.19 Ndo serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

8.20 Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, vedada a identificacéo do licitante.

8.21 No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo, o
sistema eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcao dos lances.

8.22 Quando a desconexdo do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo superior
a dez minutos, a sessdo publica serd suspensa e reiniciada somente ap6s decorridas vinte e
quatro horas da comunicacdo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico
utilizado para divulgacao.

8.23 O Critério de julgamento adotado sera 0 menor preco, conforme definido neste Edital e
Seus anexos.

8.24 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta inicialmente
cadastrada.

8.25 Para participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte, uma vez encerrada a
etapa de lances, sera efetivada a verificagdo automatica, junto a Receita Federal, do porte da
entidade empresarial. O sistema identificara em coluna propria as microempresas e empresas
de pequeno porte participantes, procedendo & comparagao com os valores da primeira colocada,
se esta for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-
se 0 disposto nos arts. 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, regulamentada pelo Decreto n° 8.538, de
2015.

8.26 Nessas condicdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima do melhor lance serdo consideradas
empatadas com a primeira colocada.
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8.27 A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma Gltima
oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo
de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados ap0s a comunicagdo automatica para
tanto.

8.28 Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou nao
se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e
empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na
ordem de classificacdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem
anterior.

8.29 No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar
melhor oferta;

8.29.1 Sé podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

8.30 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele
previsto no art. 3°, 82°, da Lei n® 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamente,
aos bens produzidos:

a) No pais;

b) Por empresas brasileiras;

c) Por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

d) Por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as
regras de acessibilidade previstas na legislacao.

8.31 Persistindo o empate, a proposta vencedora seré sorteada pelo sistema eletrénico dentre
as propostas ou lances empatados.

8.32 Encerrada a etapa de envio de lances da sesséo publica, o pregoeiro devera encaminhar,
pelo sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para
que seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em condicGes diferentes das previstas
neste Edital.

8.33 A negociacao serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

8.34 O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de até 02 (duas)
horas, envie a proposta adequada ao Ultimo lance ofertado ap6s a negociacdo realizada,
acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

8.35 Apds a negociacdo do preco, 0 Pregoeiro iniciard a fase de aceitacdo e julgamento da
proposta.

9 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

9.1 Encerrada a etapa de negociacdo, 0 pregoeiro examinard a proposta classificada em
primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto e a compatibilidade do preco em relacdo ao
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maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no
parégrafo Unico do art. 7° e no 89° do art. 26 do Decreto n. © 10.024/2019.

9.2 Seréa desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar preco final superior ao
preco maximo fixado (Acorddo n® 1455/2018 -TCU - Plenério), ou que apresentar preco
manifestamente inexequivel;

9.2.1 Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou unitarios
simbolicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salérios
de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatorio da licitacdo
ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalagdes
de propriedade do proprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da
remuneracao.

9.3 Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou 0s indicios que
fundamentam a suspeita.

9.4 Na hipotese de necessidade de suspensao da sessdo publica para a realizacéo de diligéncias,
com vistas a0 saneamento das propostas, a sessdo publica somente poderd ser reiniciada
mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, € a
ocorréncia seré registrada em ata.

9.5 O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por
meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de até 02 (duas) horas, sob pena de
ndo aceitacdo da proposta;

9.5.1 O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitacdo
fundamentada feita no chat pelo licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente
aceita pelo Pregoeiro;

9.5.2 Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pelo Pregoeiro, destacam-se 0s que
contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante
e procedéncia, além de outras informacdes pertinentes, a exemplo de catalogos, folhetos ou
propostas, encaminhados por meio eletronico, ou, se for o0 caso, por outro meio e prazo
indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletrdnico, sob pena
de nédo aceitagdo da proposta.

9.6 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta ou
lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacao.

9.7 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova data
e horério para a sua continuidade.

9.8 O Pregoeiro podera encaminhar, por meio do sistema eletrdnico, contraproposta ao licitante
que apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtencdo de melhor preco,
vedada a negociagdo em condigdes diversas das previstas neste Edital,

9.8.1 Também nas hip6teses em que o0 Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a subsequente,
podera negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor;

9.8.2 A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba » Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br Pagina 13 de
123



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

o

: : SES
,"é = ;.
Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso

SES -~ Secretaria de Estado de Saude Rub.

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

9.9 Sempre que a proposta ndo for aceita, e antes de o Pregoeiro passar a subsequente, havera
nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44
e 45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.

9.10 Encerrada a analise quanto a aceitacao da proposta, o pregoeiro verificara a habilitacdo do
licitante, observado o disposto neste Edital.

10 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

10.1 O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado, observando as exigéncias do item
7 deste Edital, no prazo de até 02 (duas) horas, a proposta (conforme anexo I1) adequada ao
ultimo lance ofertado apds a negociacéo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos
complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja
apresentados, e devera:

10.1.1 Ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais
rubricadas pelo licitante ou seu representante legal;

10.1.2 Conter dados da Proponente: razdo social, CNPJ/MF, Inscricdo Estadual, endereco
completo, telefone para contato, endereco eletronico (e-mail), conta corrente, agéncia e
respectivo Banco (Preferencialmente “Banco do Brasil”).

10.2 A proposta final deverd ser documentada nos autos e sera levada em consideragdo no
decorrer da execuc¢do do contrato e aplicacdo de eventual san¢do a Contratada, se for o caso;

10.2.1 Todas as especificacOes do objeto contidas na proposta, vinculam a Contratada.

10.3 Os precos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em
algarismos e o valor global em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n°® 8.666/93);

10.3.1 Ocorrendo divergéncia entre os precos unitarios e o preco global, prevalecerdo os
primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por
extenso, prevalecerao estes Ultimos.

10.4 A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital, sem
conter alternativas de preco ou de qualquer outra condicdo que induza o julgamento a mais de
um resultado, sob pena de desclassificagéo.

10.5 A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo considerada
aquela que ndo corresponda as especificagGes ali contidas ou que estabeleca vinculo a proposta
de outro licitante.

10.6 As propostas que contenham a descricdo do objeto, o valor e os documentos
complementares estardo disponiveis na internet, apds a homologacao.

11 DA HABILITACAO

11.1 Como condicdo prévia ao exame da documentagéo de habilitacéo do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das
condicdes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a
participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) SICAF;
b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido (http://www.portaldatransparencia.gov.br/);
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¢) Cadastro Nacional de CondenagGes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de
Justica;(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php);

d) Lista de Inidéneos e o Cadastro Integrado de Condenacbes por llicitos Administrativos -
CADICON, mantidas pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:2:::NO:2::

e) Cadastro de Empresas Inidoneas e de Pessoas Suspensas de Contratar com a Administracéo
Publica do TCE/MT https://www.tce.mt.gov.br/conteudo/index/sid/542;

f) Empresas Inidoneas, mantido pela CGE - Controladoria Geral do Estado
http://www.controladoria.mt.gov.br/ceis;

11.1.1 Para a consulta de licitantes pessoa juridica podera haver a substituicdo das consultas
das alineas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do TCU
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

11.1.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
socio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢oes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibigdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.

a) Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas;

b) A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros;

c) O licitante serd convocado para manifestagcdo previamente a sua desclassificacao.

11.1.3 Constatada a existéncia de san¢do, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta
de condicdo de participacdo;

11.1.4 No caso de inabilitacdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia
do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n°® 123, de 2006, seguindo-se
a disciplina antes estabelecida para aceitacdo da proposta subsequente.

11.2 Caso atendidas as condicdes de participacdo, a habilitacdo do licitante sera verificada por
meio do SICAF, nos documentos por ele abrangidos em relacdo a habilitacdo juridica, a
regularidade fiscal e trabalhista, a qualificacdo econdmica financeira e habilitacdo
técnica, conforme o disposto na Instru¢cdo Normativa SEGES/MP n° 03, de 2018;

11.2.1 O interessado, para efeitos de habilitagdo prevista na Instru¢cdo Normativa SEGES/MP
n° 03, de 2018, mediante utilizacdo do sistema, devera atender as condicOes exigidas no
cadastramento no SICAF até o terceiro dia Gtil anterior a data prevista para recebimento das
propostas;

11.2.2 E dever do licitante atualizar previamente as comprovacdes constantes do SICAF para
que estejam vigentes na data da abertura da sesséo publica, ou encaminhar, em conjunto com
a apresentacdo da proposta, a respectiva documentacao atualizada;

11.2.3 O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitacdo do licitante, exceto se a
consulta aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes feita pelo Pregoeiro lograr éxito
em encontrar a(s) certiddo(des) valida(s), conforme art. 43, §3°, do Decreto 10.024, de 2019.
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11.3 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares,
necessarios a confirmacgdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, ou aqueles que ndo
estejam contemplados no SICAF, ou ainda quando houver alguma documentacdo vencida,
cassada ou inexistente no SICAF, o licitante serd convocado a encaminha-los, em formato
digital, através do site, no prazo de até 02 (duas) hora, sob pena de inabilitacéo.

11.4 Somente haverd a necessidade de comprovacéo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em relacdo a
integridade do documento digital.

11.5 Néo serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

11.6 Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se 0
licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz;

11.6.1 Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de nimeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacéo
do recolhimento dessas contribuicdes.

11.7 Ressalvado o disposto no item 6.3, os licitantes deverdo encaminhar, nos termos deste
Edital, a documentacéo relacionada nos itens a seguir, para fins de habilitacéo:

11.7.1 Habilitacéo juridica:

11.7.1.1 No caso de empresério individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

11.7.1.2 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

11.7.1.3 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
comprobatério de seus administradores;

11.7.1.4 Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial
ou agéncia;

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

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

11.7.1.7 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto
de autorizacdo.
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11.8 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacéo respectiva.

11.9 Documento de identidade valido do representante da licitante, sendo que, em caso de
representagdo por procuracao.

a) Por instrumento pablico, devera ser apresentada, além da respectiva procuracao, o
documento de identidade do outorgado;

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

11.10 Regularidade fiscal e trabalhista:

11.10.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

11.10.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributéarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

11.10.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

11.10.4 Prova de Regularidade Trabalhista perante a Justica do Trabalho, através da
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista, conforme Lei n°® 12.440, de 07 de
julho de 2011.

11.10.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

11.10.6 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

11.10.7 Prova de regularidade, para com a Divida Ativa do Estado, expedida pela
Procuradoria Geral do Estado da sede ou domicilio da licitante;

11.10.8 Serdo aceitas as certidfes conjuntas de regularidade fiscal estadual — Fazenda
Estadual e Divida Ativa — emitidas pelos 6rgdos competentes nos Estados onde a licitante
tenha sede ou domicilio

11.10.9 Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais
relacionados ao objeto licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante declaracdo da
Fazenda Estadual ou Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei;

11.10.10 Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, através de Certiddo

expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal (ou 6rgao equivalente) da localidade ou sede
da licitante;

11.10.11 Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte deverd apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
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comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao, sob pena de
inabilitagéo;

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

11.11 Qualificagéo Econdmico-Financeira:

11.11.1 Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
expedida no domicilio da pessoa fisica, conforme art. 31, inciso Il da lei 8666/93;

11.11.1.1 No caso de certiddo positiva de recuperacado judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de recuperacédo foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n. © 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob
pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos 0s demais requisitos de
habilitacdo. (Conforme entendimento fixado pelo Tribunal de justica nos autos do AREsp
309.867/ES, “empresas submetidas a processos de recuperagdo judicial podem
participar de licitagdo desde que demonstrem, na fase de habilitagéo, que tem viabilidade
economica’).

11.11.2 Balanco patrimonial e demonstracdes 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 balangos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacdo da proposta;

a) No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, ndo sera exigido da licitante
qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte, a apresentacdo de
balanco patrimonial do Gltimo exercicio financeiro. (Art. 3° do Decreto n° 8.538, de
2015);

b) No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracGes contabeis referentes ao
periodo de existéncia da sociedade;

¢) E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto
social;

d) Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhados da
ultima auditoria contabil-financeira, conforme disp&e 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 orgéo fiscalizador.

11.11.3 A comprovacéo da situacdo financeira da empresa sera constatada mediante obtengéo
de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores
a 1 (um) resultantes da aplicacao das férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG = Passivo Circulante + Passivo Néo Circulante
SG = Ativo Total

- Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante
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11.11.4 As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1(um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo
comprovar, considerados os riscos para a Administracdo, e, a critério da autoridade
competente, o capital minimo ou o patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do
valor estimado da contratacdo ou do item pertinente.

11.12 O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado (a) da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal e (b)
da apresentacdo do balango patrimonial e das demonstracfes contabeis do ultimo exercicio.

11.12.1 Seréa facultada ao licitante enquadrado como microempresa, empresa de pequeno
porte e/ou microempreendedor individual, atestar a qualificagdo econémico-financeira através
da comprovacdo de capital social minimo ou de patriménio liquido de acordo com o 84° do
art. 23 da Lei Complementar n° 605, de 29 de agosto de 2018. Ou, podera comprovar a
qualificacdo econémico-financeira de acordo com o art. 7° da Lei Complementar Estadual n®
10.442, de 03 de outubro de 2016, conforme abaixo:

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

b) Apresentacdo de cdpia de declaracdo anual de rendimentos/imposto de renda.

11.13 Qualificacdo Técnica:

11.13.1 A(s) empresa(s) licitante(s) devera(do) apresentar atestado(s) de capacidade técnica,
pertinente e compativel(is) com o objeto desta licitacdo, podendo o(s) mesmo(s) ser(em)
emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado. N&o serdo aceitos atestados
emitidos pela propria licitante.

11.13.2 Comprovacao através de Certidao do Registo da empresa em Conselho Regional de
Medicina, em ambito Nacional, no ato da habilitacdo para participar do certame e comprovar
0 Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina-CRM do Estado de Mato Grosso
no ato da contratacao.

11.14 Documentacdo Complementar — a empresa devera anexar no sistema, (campo de
Habilitacdo) as declaragBes abaixo indicadas, conforme os modelos ANEXO 1V,
devidamente assinadas pelo representante legal da empresa sendo que as demais declaracfes
exigidas na legislagdo Federal e no Decreto Estadual n.° 840/2017 constam no item 5.4 deste
edital, como pré-requisito para participacéo:

11.14.1 Declaracdo da propria Empresa de que ndo existe em seu quadro de empregados,
servidores publicos exercendo fungdes de geréncia, administracdo ou tomada de deciséo, nos
termos do art. 9°, inciso 111, da Lei n°® 8.666 de 1993,

11.14.2 Declaragdo de responsabilidade técnica e indicacdo da equipe técnica. A entidade
devera comprovar que 0S responsaveis técnicos relacionados na declaracdo de
responsabilidade técnica possuem vinculo com a empresa.

11.15 A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede que
a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada
vencedora, uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do edital;
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11.15.1 A declaracéo do vencedor acontecera no momento imediatamente posterior a fase de
habilitacéo.

11.16 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como
microempresa ou empresa de pequeno porte, e uma vez constatada a existéncia de alguma
restricdo no que tange a regularidade fiscal e trabalhista, a mesma sera convocada para, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apds a declaragdo do vencedor, comprovar a regularizacdo. O
prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da administracdo publica, quando
requerida pelo licitante, mediante apresentagéo de justificativa.

11.17 A ndo-regularizacdo fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretara
a inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital, sendo facultada a
convocagdo dos licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo. Se, na ordem de
classificacdo, seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa com alguma restricdo na documentacdo fiscal e trabalhista, sera concedido o
mesmo prazo para regularizacao.

11.18 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Pregoeiro
suspendera a sessao, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mesma.

11.19 Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Edital.

11.20 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo fixadas no Edital, o licitante sera
declarado vencedor.

11.21 Da documentacéo a ser apresentada no ato da assinatura do contrato:

11.21.1 Certificado de Regularidade de Inscri¢do da Pessoa Juridica no Conselho Regional de
Medicina da sede da empresa participante do certame no ato da habilitacdo e do profissional
Certiddo de Regularidade de inscricdo do CRM de Mato Grosso (CRM-MT), no ato da
assinatura do contrato, a Certiddo deve estar em plena validade, com indicacdo do objeto
social compativel com o objeto desta contratacéo;

11.21.2 Para inicio dos servi¢os serdo aceitos os protocolos de CRM de Mato Grosso, cujo
registro definitivo devera ser apresentado em até 30 (trinta) dias, contados do inicio dos
Servigos.

11.21.3 A comprovacao de vinculo do profissional sera mediante a apresentacéo da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), ou contrato de trabalho. Caso o profissional seja
socio ou proprietario da empresa licitante, 0 mesmo devera comprovar através do Estatuto ou
Contrato Social registrado na Junta Comercial.

11.21.4 Certiddo Negativa de Infracio Etica expedida pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a desenvolver
atividade no &mbito do hospital onde prestaré o servico;

11.21.5 Documento do Responsavel Técnico:

I. Curriculum vitae;
Il. Cédula de identidade e CPF;
I11. Diploma do curso compativel com a atividade;
IV. Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do Exercicio;
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V. Profissional da categoria.

11.21.6 Declaracdo de que a Licitante retine condices de apresentacdo de Alvara Sanitario
Estadual ou Municipal imediatamente ap0s a assinatura do contrato. O Alvara Sanitario
devera também ser entregue ao fiscal do Contrato para ser afixado no mural;

11.21.7 A contratada devera apresentar, no momento da assinatura do contrato, a planilha
analitica de composicdo de precos dos servicos, encargos, valor pago aos profissionais,
tributos, ou seja, todas as despesas que formam o valor mensal a ser ressarcido pela
Administragdo (art. 7°, 82° da Lei 8.666/93), conforme cada caso, devendo estar identificada
com o nimero do CNPJ, nome e assinatura do responsavel legal da contratada (ANEXO V11
DO TERMO DE REFERENCIA);

11.21.8 Caso a licitante ja tenha prestado ou esteja prestando servico no ambito de qualquer
unidade de saude da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, devera apresentar
declaragdo sobre a qualidade técnica do servico prestado na(s) unidade(s), assinada pelo gestor
da(s) unidade(s).

11.22 A ndo apresentacdo da documentacdo exigida no item 11.21 e seus subitens sera causa
impeditiva de assinatura do contrato.

11.23 A CONTRATADA devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiab4 e/ou Varzea
Grande, ou no municipio onde prestara o servi¢o, no prazo de até 15 (quinze) dias apds
assinatura do contrato;

12 DOS RECURSOS

12.1 Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizacao fiscal e trabalhista da licitante
qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso, seré concedido o
prazo de no minimo trinta (30) minutos, para que qualquer licitante manifeste a intencédo de
recorrer, de forma motivada, isto é, indicando contra qual(is) decisdo(des) pretende recorrer e
por quais motivos, em campo proprio do sistema.

12.2 Havendo quem se manifeste, cabera ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a existéncia
de motivagcdo da intengdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo 0 recurso,
fundamentadamente.

12.2.1 Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrara no mérito recursal, mas apenas verificara as
condicdes de admissibilidade do recurso.

12.2.2 A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencéo de recorrer importara
a decadéncia desse direito.

12.2.3 Uma vez admitido o recurso, o0 recorrente tera, a partir de entdo, o prazo de 03 (trés)
dias Uteis para apresentar as razdes, pelo sistema eletrdnico, ficando os demais licitantes,
desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazbes também pelo sistema
eletronico, em outro 03 (trés) dias Uteis, que comecardo a contar do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de
seus interesses.

12.3 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
12.4 Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no endereco
constante neste Edital.
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13 DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
13.1 A sessdo publica podera ser reaberta:

13.1.1 Nas hipoteses de provimento de recurso que leve & anulagdo de atos anteriores a
realizacdo da sessdo publica precedente ou em que seja anulada a prépria sessdo publica,
situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam;

13.1.2 Quando houver erro na aceitacdo do preco melhor classificado ou quando o licitante
declarado vencedor ndo assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou nédo
comprovar a regularizagéo fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, 81° da LC n° 123/2006.
Nessas hipoteses, serdo adotados o0s procedimentos imediatamente posteriores ao
encerramento da etapa de lances.

13.2 Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessao
reaberta;

13.2.1 A convocagio se dara por meio do sistema eletronico (“chat”), e-mail, de acordo com
a fase do procedimento licitatorio.

13.3 A convocacdo feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos no SICAF, sendo
responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

14 DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

14.1 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no Edital, o licitante sera declarado
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto pelo(a) Pregoeiro(a), exceto se:

I.  Houver recurso;
Il. Houver apenas uma proposta valida;

14.2 Nas hipdteses dos incisos | e 1l do item anterior, o(a) Pregoeiro(a) devera submeter o
processo a autoridade superior, a quem cabera decidir quanto a adjudicacdo do objeto licitado;

14.3 Apo6s a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologara o procedimento licitatorio.

15 DA GARANTIA CONTRATUAL

15.1 Fica dispensada a prestacdo de garantia para execucdo do contrato, conforme faculta o
Art. 56 da Lei n° 8666/93 e suas alteracdes.

16 DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

16.1 Apos a homologacéo da licitacdo, serd convocado o licitante para firmar contrato, sendo
que este devera atentar-se para as exigéncias contidas nos itens 11.23 e 11.24 deste Edital. Apos
preenchido os requisitos, sera realizada a contratagdo através de Termo de Contrato.

16.2 O adjudicatario terd o prazo maximo de 03 (trés) dias, contados a partir da data de sua
convocacéo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o
caso (Carta Contrato/Autorizagdo), sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo
das sancOes previstas neste Edital;

16.2.1 Alternativamente a convocacgdo para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para a
assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a Administragéo
podera encaminha-lo para assinatura ou aceite da Adjudicataria, mediante correspondéncia
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postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrénico, para que seja assinado ou aceito
no prazo de 03 (trés) dias Uteis, a contar da data de seu recebimento;

16.2.2 O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do adjudicatério e aceita pela Administracéo.

16.3 O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que:

16.3.1 Referida Nota estd substituindo o contrato, aplicando-se a relacdo de negocios ali
estabelecida as disposicOes da Lei n° 8.666, de 1993;

16.3.2 A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no edital e seus anexos;

16.3.3 A contratada reconhece que as hipoteses de rescisdo sao aquelas previstas nos artigos
77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e reconhece os direitos da Administracdo previstos nos artigos 79
e 80 da mesma Lei.

16.4 O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses, conforme as disposicdes
contidas nos respectivos instrumentos, podendo ter sua vigéncia prorrogada por periodos iguais
e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, com vistas a obtencdo de pregos e condi¢bes
mais vantajosas para a Administragdo, mediante Termo Aditivo, na forma prevista no do art.
57, inciso 1, da Lei n° 8.666/93 e alteracGes posteriores.

16.5 Previamente a contratacdo a Administracdo realizara consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade,
proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas,
observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018, e nos
termos do art. 6°, 111, da Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN;

16.5.1 Nos casos em que houver necessidade de assinatura do instrumento de contrato, e 0
fornecedor néo estiver inscrito no SICAF, este devera proceder ao seu cadastramento, sem
onus, antes da contratacao;

16.5.2 Na hipdtese de irregularidade do registro no SICAF, o contratado devera regularizar a
sua situacdo perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de aplicacdo
das penalidades previstas no edital e anexos.

16.6 Na assinatura do contrato, sera exigida a comprovacdo das condi¢cdes de habilitacdo
consignadas no edital, que deverdo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia do contrato.

16.7 Na hipdtese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condi¢fes de habilitagdo
consignadas no edital ou se recusar a assinar o contrato, a Administracdo, sem prejuizo da
aplicacdo das sanc6es das demais cominacOes legais cabiveis a esse licitante, podera convocar
outro licitante, respeitada a ordem de classificacdo, para, ap0s a comprovagdo dos requisitos
para habilitacdo, analisada a proposta e eventuais documentos complementares e, feita a
negociagéo, assinar o contrato.

16.8 A publicagdo resumida do instrumento de Contrato e de seus eventuais aditamentos se
dara na imprensa oficial do Estado, que é condigdo indispensavel para sua eficacia, sera
providenciada pela Administracdo no prazo estabelecido pela Lei 8.666/93.

17 DO REAJUSTAMENTO
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17.1 As regras acerca do reajustamento do valor contratual sdo as estabelecidas na minuta do
Contrato, anexo a este Edital.

18 DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO

18.1 Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto e de fiscalizacdo estdo previstos no
Termo de Referéncia e na minuta do Contrato, anexo a este Edital.

19 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

19.1 As obrigacdes da Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas na minuta do Contrato,
anexo a este Edital.

20 DO PAGAMENTO

20.1 As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia e na minuta
do Contrato, anexo a este Edital.

21 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993, da Lei n® 10.520, de
2002 e Decreto Estadual n° 840 de 2017, a Adjudicataria que:

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

b) Apresentar documentagdao falsa;

c) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

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

e) Fraudar na execugéo do contrato;

f) Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

g) Na&o mantiver a proposta;

h) Cometer fraude fiscal;

i) Comportar-se de modo iniddneo.

21.2 Nos termos do art. 7° da Lei n. 10.520/2002, ficara impedido de licitar e contratar com o
Estado de Mato Grosso, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas
neste termo de referéncia e das demais penalidades legais, aquele que:

a) Nao assinar o Contrato ou retirar a Autorizacdo de Fornecimento quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) Apresentar documentacéo falsa;

c) Deixar de entregar os documentos exigidos para o certame.

21.3 Se cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢oes:

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

21.3.2 Quanto ao atraso para assinatura, o valor das multas serd calculado nos seguintes
percentuais:

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

21.4 Em caso de inexecucdo parcial ou total, a multa compensatoria, serd de até 10% (dez por
cento) e serd aplicada de forma proporcional a obrigacéo inadimplida.

21.5 Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o 06rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos.

21.6 Impedimento de licitar e contratar com a Unido e descredenciamento no SICAF, pelo
prazo de até cinco anos.

21.7 Todas as sanc¢des aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do
Estado de Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de
Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS/MT.

21.8 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 serd concedida sempre
que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados.

21.9 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.

21.10 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a empresa, observando-se 0
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, da Lei n® 10.520, de 2002 e Decreto Estadual
n® 840 de 2017.

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

21.12 A autoridade competente, na aplicacdo das sances, levard em consideracédo a gravidade
da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade.

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

22 DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

22.1 Até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para sessdo de abertura das propostas, qualquer
pessoa poderd solicitar esclarecimentos e/ou impugnar o edital e seus anexos, mediante
requerimento escrito fundamentado ao(a) Pregoeiro(a), encaminhado para o e-mail
pregao02@ses.mt.gov.br, como arquivo anexo, digitalizado e contendo assinatura em todas as
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vias, ou protocolado na administracéo do 6rgéo, direcionado para Coordenadoria de Aquisicdes
da SES/MT, em horario de expediente sendo: 08:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00 horas.

22.2 Nos pedidos de esclarecimentos, providéncias ou nos atos de impugnacédo devera constar
0 nome da empresa interessada na solicitacdo, do representante legal, telefone para contato e
e-mail, para que possam ser colhidas informacdes e/ou transmitida a resposta aos atos retro
solicitados.

22.3 Cabera ao(a) Pregoeiro(a), se necessario auxiliado por técnicos da area do objeto licitado,
decidir sobre a impugnacédo e/ou esclarecimentos no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, contado
da data de recebimento do pedido.

22.4 Se procedente e acolhida a impugnacéo e/ou de pedido de esclarecimento as alteragdes do
Edital serdo sanadas e, caso a formulacdo da proposta seja afetada, nova data sera designada
pela Administracdo, para a realizagdo do certame.

22.5 Os esclarecimentos/impugnacdes serdo disponibilizados nos sitios da Secretaria de Estado
de Salde, endereco http://www.saude.mt.gov.br/licitacao, bem como, no SISTEMA
COMPRAS, SIASG Compras — Portugués (Brasil) (www.gov.br) e em campo proprio do
sistema e passardo a integrar o presente Edital.

22.6 N&o sendo formuladas solicitagdes de esclarecimento ou impugnacdo até o prazo para
abertura das propostas, pressupde-se gque 0s elementos fornecidos no edital sdo suficientemente
claros e precisos para permitir a apresentacdo da Proposta de Precos e dos Documentos de
Habilitacdo, ndo cabendo as Licitantes, direito de qualquer reclamacéo posterior.

22.7 As davidas a serem dirimidas por telefone serdo somente aquelas de ordem estritamente
informal.

22.8 Na ocorréncia de impugnacdo de carater meramente protelatorio, ensejando assim o
retardamento da execucdo do certame, a autoridade competente podera assegurado o
contraditério e a ampla defesa, aplicar a pena estabelecida no artigo 7° da Lei n°® 10.520/02 e
legislagéo vigente.

22.9 Quem impedir, perturbar ou fraudar, assegurado o contraditério e a ampla defesa, a
realizacdo de qualquer ato do procedimento licitatorio, incorrerd em pena de detencédo, de 06
(seis) meses a 02 (dois) anos, e multa, nos termos do artigo 93 da Lei n° 8.666/93, sem prejuizos
das demais san¢des previstas neste edital.

23 DAS DISPOSICOES GERAIS
23.1 Da sessdo publica do Pregéo divulgar-se-a4 Ata no sistema eletronico.

23.2 Ndo havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Util subsequente, no mesmo horério anteriormente estabelecido, desde que ndo
haja comunicacdo em contrério, pelo Pregoeiro.

23.3 Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sesséo publica observardo o
horéario de Brasilia — DF.

23.4 No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitacdo e classificacao.
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23.5 A homologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagéo.

23.6 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo
da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracao, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

23.7 Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao de suas propostas e a
Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducdo ou do resultado do processo licitatorio.

23.8 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o0 do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente
na Administracéo.

23.9 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.

23.10 Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

23.11 O Edital esta disponibilizado, na integra, no endereco eletrénico Compras — Portugués
(Brasil) (www.gov.br), ou http://www.saude.mt.gov.br/licitacao e também poderao ser lidos
e/ou obtidos no endereco: Rua Jalio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12,
Lote 02, Bloco 05), Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902, Cuiabd/MT, na
Superintendéncia de AquisicBes e Contratos, nos dias Uteis, nos horarios das 08h30min_as
12h00min e das 14h00min _as 17h00min, mesmo endereco e periodo no qual os autos do
processo administrativo permanecerdo com vista franqueada aos interessados.

23.12 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

Anexo | — Sintese do Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de Proposta de Pregos;

Anexo Il — Modelo de Atestado de Capacidade Técnica;
Anexo IV — Modelo de Declaracdes;

Anexo V — Minuta de Contrato.

Cuiaba-MT, 15 de fevereiro de 2022.

Weslley Jean Nunes da Cunha Bastos
Superintendente de Aquisi¢des e Contratos — SUAC

Ivone Lucia Rosset Rodrigues
Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas.

Gilberto Gomes de Figueiredo
Secretario de Estado de Saude
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ANEXO |

ANEXO | - SINTESE DO TERMO DE REFERENCIA

1 IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE

1.1 Unidade Requerente:
e Secretaria de Estado de Salde - SES

1.2 Setor Solicitante: Gabinete da Secretaria Adjunta de Gestdo Hospitalar
e Contato: Caroline Campos Dobes C. Neves (3613-5323).

1.3 Unidades Solicitantes:

e HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA
Contato: (65) 3615-8800 — Patricia Dourado Neves — Direcéo Geral

o HOSPITAL METROPOLITANO “LOUSITE FERREIRA DA SILVA”
Contato: (65) 3388-0600 — Cristiane Rodrigues — Direcdo Geral

o HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA “ALBERT SABIN”
Contato: (66) 3521-0400 — S6nia Vanice Gongalves Marques — Dire¢do Geral

e HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES”

Contato: (65) 3221-6500 — Onair Azevedo Nogueira — Dire¢do Geral
e HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “DR. MASAMITSU TAKANO”
Contato: (66) 3451-4052 — Lucia Maria Tizo de Almeida — Direcdo Geral

e HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA”

Contato: (66) 3439-6400 — Kénia de Lima Gomes — Direcdo Geral
e HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE ABREU”
Contato: (66) 3531-2120 — Jean Carlos Alencar da Silva — Direc¢éo Geral

e HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO
Contato: (66) 3907-7100 — lvone de Carvalho — Direcdo Geral

2 SUGESTAO DE MODALIDADE E TIPO DE LICITACAO

LEI FEDERAL 8666/1993, E DEMAIS LEI FEDERAL N° 10.520/02, E TIPO DE LICITAGAO: ART. 45,
" LEGISLAGOES A SEREM {* DEMAIS LEGISLAGOES A SEREM
ESTABELECIDAS NO EDITAL ESTABELECIDAS NO EDITAL. INCISOS | AO IV, DA LEI N° 8.666/93:

| CONCORRENCIA ¥ PREGAO ELETRONICO

| TOMADA DE PRECO [~ PREGAO ELETRONICO - SRP

| MENOR PRECO (UNITARIO)

[~ MENOR PRECO (GLOBAL)

B [+ MENOR PRECO (LOTE)
[ CONVITE [ PREGAO PRESENCIAL
B | MELHOR TECNICA
| CONCURSO [~ PREGAO PRESENCIAL - SRP
 LEiLAo | TECNICA E PRECO

" ADESAO (CARONA) ATA DE REGISTRO DE PRECOS

[ MAIOR LANCE OU OFERTA

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

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

Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba « Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br
123

Pagina 28 de



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

Fls.
Governo do Estado de Mato Grosso

SES

SES -~ Secretaria de Estado de Saude Rub.

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

CONTRATAGAO DIRETA
" INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ - ART. 25, LEI 8.666/93.

(" DISPENSA DE LICITAGAO - ART. 24, LEI 8.666/93. ™ CREDENCIAMENT O/CHAMAMENTO PUBLICO

3 DO OBJETO:

3.1 O presente termo tem como objeto a “Contratacdo de empresas especializadas em
prestacdo de servicos médicos, por meio de profissionais qualificados, no dmbito das
unidades hospitalares sob a gestéo direta da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso”,
conforme as especificacdes contidas neste Termo de Referéncia.

4 JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1 A Secretaria de Estado de Saude do Governo de Mato Grosso, como gestora do Sistema
Unico de Sautde tem entre as suas principais funcdes, garantir o direito & salide enquanto
fundamental do ser humano e prover as condic¢des indispensaveis ao pleno exercicio, através
de acdes individuais e coletiva de promocdo, prevencao e recuperacdo da salde no ambito
do Estado de Mato Grosso.

4.2 Nesse sentido a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES, em atendimento
a Lei Maior e Correlatas, organiza as a¢cdes na area de salide em 16 regides, onde 0s sistemas
regionais sdo os responsaveis pela atencdo especializada de media e alta complexidade, e em
cujas regides o Erario Estadual tem empreendidos esfor¢os para mudar a realidade atual,
ampliando e promovendo melhorias na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, mediante a
modernizacdo das estruturas fisicas, adquirindo equipamentos novos, contratando servigos
de saude, sendo este termo de referéncia um dos instrumentos viabilizadores.

4.3 Como consequéncia da organizacdo em regides de salde, temos os hospitais: Hospital
Estadual Santa Casa, Hospital Metropolitano “Lousite Ferreira da Silva”, Hospital Regional
de Alta Floresta “Albert Sabin”, Hospital Regional de Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto
Fontes”, Hospital Regional de Colider “Masamitsu Takano”, Hospital Regional de
Rondondpolis “Irma Elza Giovanella”, Hospital Regional de Sinop “Jorge de Abreu” e
Hospital Regional de Sorriso, sob a gestdo da Secretaria de Estado de Saude, a esta incumbida
a responsabilidade de organizar e dar vazao as demandas por contratacéo.

4.4 O Decreto n° 16 de 01 de fevereiro de 2019 é a normativa atual vinculativa acerca da
gestdo sobre os Hospitais Regionais, e 0 Decreto n® 102 de 02 de maio de 2019 autoriza a
gestdo sobre a Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba, atualmente Hospital Estadual Santa
Casa.

4.5 Os hospitais sob a gestdo da Secretaria de Estado de Saude ofertam & populacéo leitos
100% SUS, e devem, portanto, oferecer um atendimento integral a todos os usuarios. Para
esse atendimento, apresentam os seguintes nimeros de leitos:

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

CNES (N°9841903)
X LEITOS

DESCRICAO EXISTENTES

COMPLEMENTAR

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19 2

UNIDADE ISOLAMENTO 3
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UTIADULTO - TIPO 1l 11
UTI I ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-

COVID-19 60
UTI NEONATAL - TIPO 1l 9
UTI PEDIATRICA - TIPO I 10
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 95
ESPEC - CIRURGICO

CARDIOLOGIA 5
CIRURGIA GERAL 5
NEUROCIRURGIA 1
ONCOLOGIA 4
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 6
OTORRINOLARINGOLOGIA 1

TOTAL LEITOS CIRURGICOS 22

ESPEC - CLINICO

CARDIOLOGIA 2
CLINICA GERAL 7
NEFROLOGIA 2
ONCOLOGIA 2
PEDIATRICO

PEDIATRIA CIRURGICA 3

PEDIATRIA CLINICA
TOTAL LEITOS PEDIATRICOS

TOTAL GERAL DE LEITOS
Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)

HOSPITAL METROPOLITANO DE VAZEA GRANDE

CNES (N°6853781)
DESCRICAO LEITOS
EXISTENTES
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO -TIPO Il 10

UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-
COVID-19 109

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 119

ESPEC - CIRURGICO

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

TOTAL LEITOS CIRURGICOS

CLINICA GERAL

TOTAL LEITOS CLINICOS

TOTAL GERAL DE LEITOS
Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA
CNES (N°2471345)

X LEITOS
DIESERIEAD EXISTENTES
COMPLEMENTAR
SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19 7
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENCIONAL 4
UTI ADULTO - TIPO Il 10
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 21
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 8
GINECOLOGIA 2
NEUROCIRURGIA 1
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 9
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 20

ESPEC - CLINICO
AIDS 1
CLINICA GERAL 22
TOTAL LEITOS CLINICOS 23
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 6
OBSTETRICIA CLINICA 4
TOTAL LEITOS OBSTETRICIA

PEDIATRICO

PEDIATRIA CIRURGICA 2
PEDIATRIA CLINICA
TOTAL LEITOS PEDIATRICOS
TOTAL GERAL DE LEITOS

Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)

HOSPITAL REGIONAL DE CACARES
CNES (N°2534460)

) LEITOS
DESCRICAO EXITENTES
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO 11 6
UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-

COoVID-19 10
UTI PEDIATRICA - TIPO | 10
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TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES
ESPEC - CIRURGICO
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26

CIRURGIA GERAL

21

ONCOLOGIA

4

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

ESPEC - CLINICO

9
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 54

2

CLINICA GERAL
TOTAL LEITOS CLINICOS
HOSPITAL DIA

29
29

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

TOTAL LEITOS HOSPITAL DIA
PEDIATRICO

10
10

PEDIATRIA CIRURGICA

PEDIATRIA CLINICA
TOTAL LEITOS PEDIATRICOS

TOTAL GERAL DE LEITOS

Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER
CNES (N°2392410)

DESCRICAO

COMPLEMENTAR

LEITOS
EXISTENTES

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19

UTIADULTO -TIPO Il

UTI NEONATAL - TIPO 11

UTI PEDIATRICA - TIPO I
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES
ESPEC - CIRURGICO

6
8
8
2

24

CIRURGIA GERAL

8

GINECOLOGIA

3

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

ESPEC - CLINICO

1

2
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 23

CARDIOLOGIA

1

CLINICA GERAL
TOTAL LEITOS CLINICOS
HOSPITAL DIA

19
20

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

TOTAL LEITOS HOSPITAL DIA

OBSTETRICO

3
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OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA
TOTAL DE LEITOS OBSTETRICOS
OUTRAS ESPECIALIDADES

CRONICOS

PNEUMOLOGIA SANITARIA

PEDIATRICO

PSIQUIATRIA
TOTAL DE LEITOS OUTRAS ESPECIALIDADES

=k e

w

PEDIATRIA CIRURGICA

PEDIATRIA CLINICA
TOTAL LEITOS PEDIATRICOS

TOTAL GERAL DE LEITOS

Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)

HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS
CNES (N°2604434)

DESCRICAO

LEITOS

EXISTENTES

COMPLEMENTAR

SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19

UNIDADE ISOLAMENTO

UTIADULTO -TIPO Il

UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-
19

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES
ESPEC - CIRURGICO

BUCO MAXILO FACIAL

CIRURGIA GERAL

GASTROENTEROLOGIA

NEUROCIRURGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

TOTAL LEITOS CIRURGICOS
ESPEC - CLINICO

AIDS

CARDIOLOGIA

CLINICA GERAL

NEFROUROLOGIA

NEUROLOGIA

TOTAL LEITOS CLINICOS

PEDIATRICO
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PEDIATRIA CIRURGICA 2
PEDIATRIA CLINICA
TOTAL LEITOS PEDIATRICOS
TOTAL GERAL DE LEITOS
Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)
HOSPITAL REGIONAL DE SINOP
CNES (N°6085423)
DESCRICAO LEITOS
EXISTENTES
COMPLEMENTAR
UNIDADE ISOLAMENTO 4
UTI ADULTO -TIPO 1l 10
UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-
19 29
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 43
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 09
NEUROCIRURGIA 3
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 12
OTORRINOLARINGOLOGIA 1
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 25
ESPEC - CLINICO
CLINICA GERAL 52
NEFROUROLOGIA 1
NEUROLOGIA 3
TOTAL DE LEITOS CLINICOS
TOTAL GERAL DE LEITOS
Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)
HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO
CNES (N°2795655)
DESCRICAO LEITOS
EXISTENTES
COMPLEMENTAR
SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COVID-19 4
UNIDADE ISOLAMENTO 3
UTI ADULTO - TIPO I 8
UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-
COVID-19 2
UTI NEONATAL - TIPO Il 10
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 27
ESPEC - CIRURGICO
BUCO MAXILO FACIAL 1
CIRURGIA GERAL 14
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 38
Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Pagina 34 de

Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba « Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br

123


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

Governo do Estado de Mato Grosso
SES -~ Secretaria de Estado de Saude

SES

Fls.

Rub.

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

TOTAL LEITOS CIRURGICOS 53

ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL 64
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CIRURGICA 12
OBSTETRICIA CLINICA 5
PEDIATRICO
PEDIATRIA CIRURGICA 6

PEDIATRIA CLINICA 6

TOTAL LEITOS PEDIATRICOS 12
TOTAL GERAL DE LEITOS 173

Fonte: CNES/Datasus/MS (dados extraidos em 30/08/2021)

abaixo transcritos:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacéo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado”’.

seguintes decretos:

4.7.1 Decreto n° 642 de 16 de setembro de 2020, prorroga a situacdo de emergéncia n

Regional de Barra do Bugres;

4.6 A presente demanda norteia-se pelos artigos 196 e 197 da Carta Magna Nacional, onde
fixa a responsabilidade do Estado quanto aos servigos de salde ao cidadao ao Poder Publico,

4.7 Considera-se, ainda, a necessidade de contratacdo dos servigos por meio do devido
processo licitatorio, a fim de promover a prestagdo regular do servico, contribuindo, assim,
para que a unidade supere a situacdo de emergéncia na qual se encontra, com respaldo nos

ambito do Hospital Metropolitano de VVarzea Grande, Hospitais Regionais de Sorriso, Alta
Floresta, Colider, Rondonépolis, Caceres, Sinop, Centro Integrado de Assisténcia
Psicossocial Adauto Botelho, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU,
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF, MT Hemocentro, CRIDAC,
CERMAC, LACEN, Superintendéncia de Obras da SES/MT, Nivel Central Administrativo
da Secretaria Estadual de Saude e Declara Situacdo de Emergéncia no &mbito do Hospital

VI - CONSIDERANDO que em razédo da pandemia decorrente do novo coronavirus
(2019-nCoV) foi necessaria alteracdo em todos os projetos destinados a

regularizacdo da situacdo de emergéncia vivenciada pelos hospitais, unidades

0]
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descentralizadas e nivel central, vez que todos os esforcos atos e procedimentos
voltaram-se a busca incessante pela prevencédo e combate ao COVID-19, bem como

ao efetivo atendimento direcionado aos pacientes acometidos pelo coronavirus;

VIl - CONSIDERANDO a complexidade para sanear as pendéncias ainda existentes
junto aos hospitais do Estado, principalmente as relacionadas a gestéo de

pessoas e aquisicoes e prestacao de servigos;

VIII - CONSIDERANDO que a realizagao de licitagdo ou processo seletivo, qualquer
que seja a modalidade, demanda tempo para o preparo, confeccdo e publicacéo de
editais, abertura das propostas e julgamento, e abertura de prazos para eventuais

recursos e homologacéo;

IX - CONSIDERANDO que mesmo ja tendo tomado varias providencias legais para
realizacdo de tramites licitatorios habeis a aquisicdo de servicos e produtos no
ambito da Secretaria Estadual de satde - SES/MT, alguns atos/a¢des necessitarao
ser mantidas ainda que por curto lapso temporal, visando a garantia da continuidade
0s servigos assistenciais em saude prestados aos usuarios do Sistema Unico de Sadde,
dentre eles a necessidade de manutencéo das contratacdes de pessoal, servicos e
aquisicdo de materiais e medicamentos para a continuidade da prestacdo dos
servicos fornecidos pelos hospitais e unidades delineadas no caput, bem como a
realizacdo de novas contratacGes para que seja possivel a transi¢cdo da ocupacao
temporaria para a administracédo direta dos hospitais e continuidade dos servi¢os

prestados as unidades em questéo;

X -CONSIDERANDO que a administracdo tem como principio basilar a continuidade
do servico publico e eventual paralisacdo fatalmente acarretard violagdo aos

dispositivos constitucionais e legais aplicaveis a espécie.

Nesse contexto, o referido Decreto dispde, em seus artigos 3° e 4°.

“Art. 3° No prazo de vigéncia deste decreto, fica autorizada a adocao de todas as
medidas administrativas necessarias a continuidade dos servicos prestados pelas

referidas unidades, definidas no art. 3° do Decreto n°71, de 20 de marco de 2020.
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Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos
retroativos a data final do lapso temporal de vigéncia do Decreto 406, de 16 de
margo de 2020 .

4.7.2 Decreto n° 849 de 09 de marco de 2021, prorroga a situacdo de emergéncia nos
hospitais, nesse contexto, destacamos o referido Decreto em seus artigos 1° e 3 °© que dispde:

“Art. 1° Fica Prorrogado por 180 (cento e oitenta) dias a situacdo de emergéncia
nos hospitais, centros e unidades de salde relacionados nos artigos 1° e 2° Decreto
71, de 20 de marco de 20109.

Art. 22 Fica prorrogada por 180 (cento e oitenta) dias a situagcdo de emergéncia no
ambito do Nivel Central Administrativo da Secretaria de Estado de Saude, do
Hospital Regional de Barra do Bugres e Hospital Estadual Santa Casa, declarada
por meio do Decreto n° 102, de 02 de maio de 2019.

Art. 3° As prorrogacBes mencionadas no arts. 1° e 2° deste Decreto iniciam-se a
partir do término da vigéncia do Decreto n® 642, de 16 de setembro de 2020, a fim
de preservar a continuidade dos sérvios assistenciais de salde aos usuérios do

Sistema Unico de Salde.

4.8 A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos
usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, deve contar com recursos
humanos e técnicos adequados e oferecer, segundo o grau de complexidade da assisténcia
requerida e sua capacidade operacional, os servi¢os de saude apropriados, assim, faz-se
necessario a contratacdo, de forma complementar, conforme Art. 24 e 25, da Lei Federal n°
8.080/90.

4.9 Frente ao dever de assegurar a devida prestacdo de servicos de satde, ndo pode o Estado
adiar contratacdes e aquisi¢Oes necessarias a continuidade de servicos essenciais, devendo
buscar na lei e nos principios norteadores da Administracdo Pablica uma solugdo que va ao
encontro do interesse publico.

4.10 Ocorre que, a saude é considerando um servigo essencial e continuo, e por isto o gestor
publico deve realizar o necessario, a fim de garantir a regularidade do servigo em beneficio
da coletividade.

4.11 Considera-se imprescindivel a contratacdo dos servigos descritos neste termo de
referéncia para, de forma correta e efetiva, propiciar atendimento aos pacientes necessitados
com qualidade e seguranca.

4.12 A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT tem o dever legal de
promover a manutencdo dos servigos de assisténcia a saude aos usudrios do SUS. E os
Servigos a serem contratados visam assegurar assisténcia aos usuarios da Unidade de maneira
a contemplar as especialidades médicas ja ofertadas dentro da estrutura de servicos prestados
por essas unidades hospitalares, com base no perfil de atendimentos dos hospitais, uma vez
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que sdo referéncia para diversas especialidades, onde a presenca dos profissionais
tecnicamente qualificados é de extrema importancia, de forma a contribuir para a manutencao
da prestacao de servicos aos usuarios do SUS.

4.13 Diante da necessidade das contratacdes acima mencionadas, foi definido por realizar a
presente contratacdo na modalidade de Pregdo Eletronico, haja vista os padrdes de
desempenho e qualidade serem objetivamente definidos no termo, por meio de
especificacOes usuais praticadas no mercado, sendo comparaveis entre si e ndo necessitarem
de avaliagdo minuciosa.

4.14 Constitui referencial normativo do presente Termo de Referéncia:

e Lei Federal n°8.666/1993, de 21 de junho de 1993 — Institui normas para licitacdes
e contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias Lei de LicitacGes e
Contratos;

e Lei Federal n°® 10.520/2002, de 17 de julho de 2002 - Institui, no &mbito da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da
Constituicao Federal, modalidade de licitacdo denominada pregdo, para aquisicéo de
bens e servigos comuns, e da outras providéncias;

e Lei Estadual n° 7.696, de 1° de julho de 2002 - Autoriza o Poder Executivo a adotar
licitacdo na modalidade pregéo.

4.15 O preco a ser trabalhado consta justificado nos autos do Processo Administrativo, sendo
regido pela tabela SUS referenciada no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP), disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp; exceto o valor dos plantdes de servigos médicos, para o qual
serd realizado pesquisa de or¢camentos pela Secretaria de Estado de Saude.

4.16 LOTE: A licitacdo sera dividida em lotes, formados por um ou mais itens, facultando
ao licitante a participacdo em quantos lotes forem de seu interesse, devendo oferecer proposta
para todos os itens que os compdem. A divisdo dos servicos em lotes proporcionard a
participacdo de um maior nimero de licitantes, ocasionado, assim, uma maior competividade
no certame, conforme dispde a Lei n® 8.666/93.

4.17 JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS:

4.17.1 Atendendo ao Decreto Estadual n® 840, de 10 de fevereiro de 2017, que dispde em
seu artigo 4° que “O Termo de Referéncia ou Plano de Trabalho ¢ instrumento, que servira
de base para elaboracdo do edital, devera dispor as razfes e interesse publico determinantes
para a contratacdo do objeto pretendido, devendo anexar as documentagdes que subsidiam
a necessidade em sua quantidade, especificagdo e especificidade”. Sendo assim, os itens
deste termo de referéncia foram dimensionados pelas unidades hospitalares, que sdo as
unidades demandantes:

UNIDADE HOSPITALAR DOCUMENTOS DAS UNIDADES DEMANDANTES
Hospital Estadual Santa Casa MEMORANDO N°394/2021/DAF/HESC/SES/MT
Hospital Metropolitano “Lousite Ferreira da | MEMO EXTERNO N°49/2021/DIR/HELFS/SES-MT
Silva”
Hospital Regional de Alta Floresta “Albert | Memorando n°0199/2021/DIR/HRAFAS/SES-MT
Sabin”
Hospital Regional de Caceres “Dr Antonio | Memorando n.°149/DA/HRCAF/2021
Carlos Souto Fontes”
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Hospital Regional de Colider “Masamitsu | MEMORANDO N°567/2021/DG/HRCOL/SES/MT
Takano”

Hospital Regional de Rondonodpolis “Irma | Memorando n°3067/2021/DG/HRR
Elza Giovanella”

Hospital Regional de Sinop “Jorge de Abreu” | MEMORANDO N°60/2021/DG_HRJA/SES/MT

Hospital Regional de Sorriso Memorando n°1385/DG/HRS/2021

5 DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

5.1 Conforme ltem 3 do Edital e Clausula 82 da Minuta do Contrato.

6 DA ESPECIFICACAO E EXIGENCIA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 Os servigos serdo realizados conforme as especificagcdes e quantitativos constantes nos
lotes apresentados nos Anexos | — A a D deste termo de referéncia;

6.1.1 Em caso de discordancia existente entre as especificacbes descritas no sistema
eletronico (SISTEMA COMPRAS) e as especificaches constantes deste Termo de
Referéncia, prevalecerdo as do Termo de Referéncia.

6.2 DOS SERVICOS REALIZADOS PELA TABELA SIGTAP:
6.2.1 Anexo | — B: Cirurgia Geral:

ANEXO I-A | ANESTESIOLOGIA
ANEXO I-B | CIRURGIA GERAL
ANEXO | -C | CIRURGIA PEDIATRICA
ANEXO | -D | CIRURGIA TORACICA

6.2.1.1 Os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Geral a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS (Procedimentos Cirlrgicos - Grupo 04,
Subgrupos que se enquadrem na especialidade).

6.2.1.2 Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos cirdrgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que
estiver estipulado para o servigo profissional.

6.2.1.3 Os pequenos procedimentos cirlrgicos a serem contratados enquadram-se no
rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Pequenos procedimentos - Grupo 04, Subgrupos que se enquadrem na
especialidade).

6.2.1.4 Cada pequeno procedimento realizado sera remunerado de acordo com a tabela
do SIGTAP (Pequenos procedimentos - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

6.2.1.5 Os atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enquadram-se
no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Procedimentos Clinicos - Codigo 03.01.01.007-2).
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6.2.1.6 Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela
do SIGTAP (Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

6.2.2 Anexo | — C: Cirurgia Pediatrica:

6.2.2.1 Os procedimentos cirargicos em Cirurgia Pediatrica a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS (Procedimentos Cirurgicos - Grupo 04,
Subgrupos que se enquadrem na especialidade).

6.2.2.2 Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos cirurgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que
estiver estipulado para o servigo profissional.

6.2.2.3 Os atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enquadram-se
no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Procedimentos Clinicos - Cédigo 03.01.01.007-2).

6.2.2.4 Cada consulta ambulatorial realizada serd remunerada de acordo com a tabela
do SIGTAP (Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

6.2.3 Anexo | — D: Cirurgia Torécica:

6.2.3.1 Os procedimentos cirargicos em Cirurgia Toracica a serem contratados
enquadram-se no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS (Procedimentos Cirlrgicos - Grupo 04,
Subgrupos que se enquadrem na especialidade).

6.2.3.2 Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos cirdrgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que
estiver estipulado para o servigo profissional.

6.2.3.3 Os atendimentos ambulatoriais (consultas) a serem contratados enquadram-se
no rol da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS (Procedimentos Clinicos - Codigo 03.01.01.007-2).

6.2.3.4 Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela
do SIGTAP (Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

6.3 EXIGENCIAS:

6.3.1 Os servigos objeto do Termo de Referéncia consistem na prestacdo de servicos
médicos, por meio de profissionais qualificados, para atender as unidades vinculadas a
Secretaria de Estado de Saude;

6.3.2 Os procedimentos cirlrgicos, atendimentos ambulatoriais (consultas) e
procedimentos clinicos (exames) a serem contratados enquadram-se no rol da Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS, tendo
como forma de remuneracao pelos servicos os valores definidos na tabela SIGTAP;

6.3.3 Cada cirurgia sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Procedimentos
cirurgicos - Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME
do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o
servigo profissional,

6.3.4 Cada consulta ambulatorial realizada sera remunerada de acordo com a tabela do
SIGTAP (Consultas médicas especializadas - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servi¢co ambulatorial;

6.3.5 Cada exame realizado sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos com finalidade diagnoéstica - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servi¢co ambulatorial;

6.3.6 A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos em quantidade e
qualidade necessarias para o cumprimento das exigéncias e obrigacdes decorrentes do
contrato, atendendo a necessidade da demanda da CONTRATANTE;

6.3.7 Disponibilizacdo por parte da CONTRATADA de profissional com formacdo em
medicina e titulagdo nas especialidades indicadas neste termo de referéncia, com diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), para o cumprimento das exigéncias e
obrigacdes estabelecidas neste termo de referéncia;

6.3.8 Ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente Termo de
Referéncia;

6.3.9 Preencher, sempre que necessario e solicitado, os protocolos clinicos instituidos por
orgdos regulamentadores e pela direcdo da unidade hospitalar, assim como demais
documentos, formularios que se fagam necessarios para prestacao da assisténcia médica aos
pacientes da Unidade;

6.3.10 A CONTRATADA deve emitir as horas de servi¢os prestados em relatério mensal,
sendo que a carga horéria somente serd contabilizada se for emitido relatorio do
profissional;

6.3.11 A primeira escala mensal dos profissionais da CONTRATADA devera ser entregue
para a direcdo da unidade antes do inicio do servico, para analise aprovacédo, nas condi¢Ges
estabelecidas neste termo de referéncia;

6.3.12 Devera a CONTRATADA consultar a Direcdo Técnica do Hospital sobre a
existéncia de servidor médico estatutario e/ou contratado na escala da especialidade antes
de entregar a escala mensal da especialidade a Direcdo Geral, para unifica-la, uma vez que
a coordenacéo da especialidade cabera a CONTRATADA;

6.3.13 N&o sera aceito a prestagcdo de servigos com especificagdo diferente ao que foi
proposto, com irregularidade ou inconsisténcia de informac6es sobre os exames, bem como
se apresentar quaisquer descumprimentos da qualidade, além das exigéncias requeridas no
Termo de Referéncia;
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6.3.14 Os pacientes que entrarem na unidade hospitalar por meio dos setores de pronto
atendimento e/ou urgéncia e emergéncia deverdo ter os procedimentos cirdrgicos realizados
pelos profissionais escalados no plantdo desses mesmos setores, ndo sendo permitido
(re)classificacdo do atendimento para eletivo/pré-agendado, que que enseje em cobranga
adicional a CONTRATANTE pelo atendimento ao paciente;

6.3.14.1 Outros atendimentos médicos necessarios, deverdo ser realizados nesses
pacientes por profissionais do plantdo, e a alteracdo na internacdo podera ser realizada
em decorréncia da evolugdo do quadro clinico do paciente.

6.3.15 Os atendimentos ambulatoriais/eletivos/pré-agendados sdo marcados ou agendados
pela unidade hospitalar, atendendo aos critérios estabelecidos no SUS e aos protocolos da
unidade;

6.3.15.1 Os procedimentos cirargicos eletivos/pré-agendados deverao ter a sua origem
no ambulatorio.

6.3.16 A CONTRATADA devera protocolar na Direcdo da Unidade Hospitalar o MAPA
DE CIRURGIAS que serdo realizadas na semana subsequente a elabora¢do do mapa, em
conformidade com as diretrizes da Direcdo da unidade hospitalar;

6.3.16.1 O mapa de cirurgias devera estar em papel timbrado da CONTRATADA,
devidamente assinado pelo profissional responsavel pelas cirurgias, contendo pelo
menos a identificagdo dos pacientes, o tipo de procedimento, a descricdo da OPME que
sera utilizado, quando for o caso, numero do cartdo SUS, municipio de origem e outras
informacdes solicitadas pela dire¢do da unidade;

6.3.16.2 O mapa cirurgico devera elaborado semanalmente e protocolizado na direcdo
geral da unidade hospitalar até 02 (dois) dias Uteis antes da primeira cirurgia a ser
realizada, para analise e validacdo;

6.3.17 A CONTRATADA devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiaba e/ou Varzea
Grande, ou no municipio onde prestara o servico, no prazo de até 15 (quinze) dias ap6s
assinatura do contrato;

6.3.17.1 A CONTRATADA devera apresentar declaracdo onde comprova que possui
ou instalara escritorio em Cuiaba e/ou Véarzea Grande, ou ho municipio onde prestara
o servigo conforme ANEXO |11 DO TERMO DE REFERENCIA. Caso a empresa
ndo atenda a essa exigéncia, ficara sujeita a solicitacdo de rescisdo unilateral do contrato
por parte da CONTRATANTE.

6.3.18 Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato dentro do
Hospital para atender e sanar qualquer irregularidade;

6.3.19 Manter sediado junto a Administracdo durante o turno de trabalho pessoas capazes
de tomar decisGes compativeis com 0s compromissos assumidos;

6.3.20 Para o servico contratado por meio deste Termo de Referéncia serdo aplicados pelo
fiscal do contrato fatores de avaliagdo para analise da execucdo contratual (ANEXOS IV e
V DO TERMO DE REFERENCIA);

6.3.20.1 Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e
poderdo ensejar em ajustes no faturamento e pagamento do servico prestado;
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6.3.20.2 Quando houver registro acima de 10 ocorréncias em um més, ou acima de 10
ocorréncias acumuladas durante a execucao do contrato, sera considerado inexecucao
do servico contratado, ensejando, inclusive, em solicitacdo de rescisdo unilateral do
contrato;

6.3.20.3 No conjunto de fatores de avaliacdo estdo incluidos indicadores de qualidade

da assisténcia, que deverao ser monitorados diariamente pela CONTRATADA.

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA

INDICADOR DESCRIQAO FORMULA PARAMETROS
- Compreer]d_e 0 calcqlo do [somatério em minutos do tempo
Tempo Médio de Espera para | tempo médio, em minutos, dos atendimentos )
atendimento  médico  (em | em que um paciente aguarda o - . Imediato
- - e médicos]/[somatdrio dos pacientes
minutos) pelo atendimento médico a . .
. - atendidos no periodo]
partir da entrada do hospital
;?nmgr?ggii Zn?ilgz: éjrg [somatério em horas dos tempos
uepum ac’iente a u’arda decorridos entre a solicitagdo do
Tempo Médio de resposta do qelo arech de es egialista parecer de especialista e o
Parecer do Especialista (em 2 grtir da sglicita 0 atendimento  médico]/[somatério < 02 horas
horas) forn?al do mé d%co dos pacientes atendidos que nédo
responsavel pelo den)andaram espacialidades no
periodo]

atendimento

Tempo Médio de atendimento
ao chamado (em minutos)

Compreende o célculo do
tempo médio, em minutos,
em que o médico em
sobreaviso se apresenta na
unidade hospitalar, desde o

[somat6rio em minutos do tempo de
atendimento aos
chamados]/[somatério dos
chamados realizados]

< 60 minutos

registro da sua chamada

6.3.20.4 A qualidade da assisténcia ao paciente devera estar dentro dos pardmetros
descritos, ficando a CONTRATADA sujeita a rescisao unilateral do contrato caso esses
parametros ndo estejam dentro dos valores estabelecidos;

6.3.20.5 Os parametros estabelecidos nos indicadores de qualidade poderdo ser
ajustados trimestralmente pela CONTRATANTE, tendo como base os parametros
nacionais e estadual estabelecidos para cada indicador;

6.3.20.6 A CONTRATADA devera comprovar o atendimento aos indicadores de
qualidade de acordo com os parametros estabelecidos, anexando os documentos com o
monitoramento diario junto ao relatério de faturamento, mensalmente, constando a
assinatura do fiscal do contrato para fins de validacéo das informagdes apresentadas;

6.3.20.7 Todos os dados originais que compde os indicadores descritos acima deverédo
estar disponiveis para acesso e auditoria por parte da CONTRATANTE a qualquer
momento, durante toda a vigéncia do contrato.

6.3.21 Todas as duvidas que porventura venham a surgir e que ndo estejam previstas nestas
especificacOes, deverdo ser comunicadas a Secretaria Estadual de Saude, através do fiscal
do contrato.

7 DOS LOCAIS E DOS PRAZQOS

7.1 Conforme Clausula 42 da Minuta do Contrato.

8 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Conforme Clausula 52 da Minuta do Contrato.
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9 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Conforme Clausula 62 da Minuta do Contrato.

10 DO GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO

10.1 Conforme Clausula 72 da Minuta do Contrato.
11 DAS EXIGENCIAS HABILITATORIAS
11.1 Conforme Item 11 do Edital.

12 FORMA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E SUAS CONDICOES E
VISTORIA TECNICA

12.1 Conforme Item 7 do Edital.
13 DO PAGAMENTO E DA APRESENTAC}AO DA NOTA FISCAL

13.1 Conforme Clausula 92 da Minuta do Contrato.

14 DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1 Conforme Clausula 22 da Minuta do Contrato.
15 DAS SAN(;OES ADMINISTRATIVAS
15.1 Conforme Item 21 do Edital.

16 DA RECISAO CONTRATUAL

16.1 Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa de qualquer das partes, nos termos do
contrato, a CONTRATADA devera manter a prestacdo dos servigos contratados pelo prazo
minimo de até 30 dias, prorrogavel por igual periodo a pedido da CONTRATANTE, a fim
de manter a continuidade do servigo publico essencial.

16.2 A CONTRATADA recebera pelos servigos prestados durante o periodo em que manter
a prestacéo dos servicos.

17 DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 E vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para
qualquer operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizagdo da Administracao.

17.2 Em nenhuma hipdétese a licitante podera alegar desconhecimento, incompreensao,
dividas ou esquecimento de qualquer detalhe relativo a execucdo do objeto,
responsabilizando-se por qualquer 6nus decorrentes desses fatos.

17.3 As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

17.4 A contratante podera realizar acréscimos ou supressdes nas quantidades inicialmente
previstas, respeitados os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, tendo como
base 0s prec¢os constantes da proposta da Contratada.

18 TERMO DE VALIDACAO E APROVACAO
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18.1 Os direitos dos hospitais abaixo elencados declaram a realizagédo da avaliacdo, validacéo
e recomendacdo quanto a aprovacdo deste Termo de  Referéncia
001/GBSAGH/SES/MT/2021 — 3° RETIFICACAO, que visa & contratacio de empresas
especializadas em prestacdo de servicos médicos, por meio de profissionais qualificados, no
ambito das unidades hospitalares sob a gestagdo direta da Secretaria de Estado de Salde de
Mato Grosso, conforme as especificacdes contidas neste Termo de Referéncia.
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ANEXO I - A (DO TERMO DE REFERENCIA)

SERVICOS MEDICOS EM ANESTESIOLOGIA
ESPECIFICACOES E QUANTIDADE DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
ANESTESIOLOGIA

GRUPO 01 | Hospital Estadual Santa Casa
GRUPO 02 | Hospital Metropolitano “Lousite Ferreira da Silva”
GRUPO 03 | Hospital Regional e Alta Floresta “Albert Sabin”

GRUPO 01 - Servigos médicos em Anestesiologia para atender ao Hospital Estadual Santa
Casa,

n QTD UNDIDADE DE | QTD 12 RS RS
L] EOLAIERAEN T PIEEERICAD PROFISSIONAIS MEDIDA MESES | UNITARIO | TOTAL
PLANTAO PRESENCIAL DIURNO, <
1 6335 12H. SEGUNDA-FEIRA A SABADO. | PLANTAO 2.191 ) )
PLANTAO PRESENCIAL DIURNO. i
2 6335 ANESTESIOLOGIA.  12H.  AOS 1 PLANTAO 52 ; ;

DOMINGO.

PLANTAO PRESENCIAL NOTURNO. .
6335 12H. TODOS OS DIAS DA SEMANA. 1 PLANTAO 365 ) )

Item 01 —Plantdes Presenciais diurnos, 12h, segunda-feira a sabado (07h as 19h), para suporte
anestésico aos procedimentos cirdrgicos, diagndsticos e endoscopicos em ambiente hospitalar,
e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR), atendendo
a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais, eletivos
e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em sala de recuperacao pos-
anestésica, avaliacdo pré e pos-anestésica aos pacientes internados. O Profissional deve ter
Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia reconhecido pelo MEC,
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 02 — Plantdes Presenciais diurnos, 12h, aos domingos (07h as 19h), para suporte
anestésico aos procedimentos cirurgicos, diagnosticos e endoscopicos em ambiente hospitalar,
e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR), atendendo
a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais, eletivos
e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em sala de recuperagdo pos-
anestésica, avaliacdo pré e pos-anestésica aos pacientes internados. O Profissional deve ter
Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia reconhecido pelo MEC,
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 03 — Plantes Presenciais Noturnos, 12h, todos os dias da semana (07h as 19h), para
suporte anestésico aos procedimentos cirurgicos, diagnésticos e endoscopicos em ambiente
hospitalar, e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR),
atendendo a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos
ambulatoriais, eletivos e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em
sala de recuperacao pés- anestésica, avaliacdo pré e pds-anestésica aos pacientes internados. O
Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Perfil do publico atendido: Adulto, Pediatrico e Neonatal.
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GRUPO 02 - Servicos médicos em Anestesiologia para atender ao Hospital Metropolitano
“Lousite Ferreira da Silva”

SES

Fls.

Rub.

ITEM

COMPRASNET

DESCRICAO

QTD
PROFISSIONAIS

UNDIDADE DE
MEDIDA

QTD 12
MESES

R$
UNITARIO

TOTAL

R$

6335

PLANTOES PRESENCIAIS
DIURNOS. ESPECIALISTA EM
ANESTESIOLOGIA. DE
SEGUNDA A SEXTA. 12H (07H AS
19H).

PLANTAO

1305

6335

PLANTOES PRESENCIAIS
DIURNOS. ESPECIALISTA EM
ANESTESIOLOGIA. SABADO E
DOMINGO. 12H (07H AS 19H).

PLANTAO

104

6335

PLANTAO PRESENCIAIS
NOTURNO. ANESTESIOLOGIA.
TODOS OS DIAS DA SEMANA.
12H (07H AS 19H).

PLANTAO

365

Item 04 —Plantdes Presenciais diurnos, 12h, segunda a sexta-feira (07h as 19h), para suporte
anestésico aos procedimentos cirurgicos, diagnosticos e endoscopicos em ambiente hospitalar,
e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR), atendendo
a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais, eletivos
e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em sala de recuperagdo pos-
anestésica, avaliacdo pré e pos-anestésica aos pacientes internados. O Profissional deve ter
Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia reconhecido pelo MEC,
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 05-Plantdes Presenciais diurnos, 12h, sdbado e domingo (19h as 07h), para suporte
anestésico aos procedimentos cirurgicos, diagnosticos e endoscopicos em ambiente hospitalar,
e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR), atendendo
a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais, eletivos
e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em sala de recuperagdo pos-
anestésica, avaliacdo pré e pos-anestésica aos pacientes internados. O Profissional deve ter
Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia reconhecido pelo MEC,
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 06 — PlantBes Presenciais Noturnos, 12h, todos os dias da semana (07h as 19h), para
suporte anestésico aos procedimentos cirargicos, diagndsticos e endoscopicos em ambiente
hospitalar, e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR),
atendendo a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos
ambulatoriais, eletivos e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em
sala de recuperacgdo pds- anestésica, avaliacdo pré e pos-anestesica aos pacientes internados. O
Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediétrico.

GRUPO 03 - Servigos medicos em Anestesiologia para atender ao Hospital Regional e Alta
Floresta “Albert Sabin”.

. QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$
e e e A PROFISSIONAIS|  MEDIDA MESES | UNITARIO | TOTAL
PLANTOES PRESENCIAIS DIURNOS.
ESPECIALISTA EM ~
! 6335 ANESTESIOLOGIA. DE SEGUNDA A 3 PLANTAO 783 )

SEXTA-FEIRA. 12H (07H AS 19H).
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PLANTOES PRESENCIAIS DIURNOS.
ESPECIALISTA EM
ANESTESIOLOGIA. SABADO E
DOMINGO. 12H (07H AS 19H).

6335 2 PLANTAO 208 -

PLANTAO SOBREAVISO NOTURNO. -
6335 ANESTESIOLOGIA. 12H (19H AS 2 PLANTAO 730 -
07H). TODOS OS DIAS DA SEMANA.

Item 07 —Plantdes Presenciais diurnos, 12h, segunda a sexta-feira, todos os dias da semana (07h
as 19h), para suporte anestésico aos procedimentos cirdrgicos, diagnosticos e endoscopicos em
ambiente hospitalar, e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido
cefalorraquidiano (LCR), atendendo a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia,
procedimentos ambulatoriais, eletivos e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos
pacientes em sala de recuperacdo pos- anestésica, avaliacdo pré e pds-anestésica aos pacientes
internados. O Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Anestesiologia reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacéo
vigente.

Item 08 —Plantdes Presenciais diurnos, 12h, sdbado e domingo (19h as 07h), para suporte
anestésico aos procedimentos cirurgicos, diagnosticos e endoscopicos em ambiente hospitalar,
e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR), atendendo
a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos ambulatoriais, eletivos
e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em sala de recuperacao pos-
anestésica, avaliacdo pré e pos-anestésica aos pacientes internados. O Profissional deve ter
Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia reconhecido pelo MEC,
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 09 — Plantbes Sobreaviso Noturnos, 12h, todos os dias da semana (07h as 19h), para
suporte anestésico aos procedimentos cirurgicos, diagnésticos e endoscopicos em ambiente
hospitalar, e demais atos referentes a especialidade, incluindo liquido cefalorraquidiano (LCR),
atendendo a todas as demandas do hospital, urgéncia e emergéncia, procedimentos
ambulatoriais, eletivos e pré-agendados pela unidade hospitalar. Assisténcia aos pacientes em
sala de recuperacdo pds- anestésica, avaliacdo pré e pos-anestésica aos pacientes internados. O
Profissional deve ter Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em Anestesiologia
reconhecido pelo MEC, registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacédo vigente.

Perfil do publico atendido: Adulto, Pediatrico e Neonatal.
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ANEXO | - B (DO TERMO DE REFERENCIA)
SERVICOS MEDICOS EM CIRIRGIA GERAL
ESPECIFICACOES E QUANTIDADE DE AERVICOS A SEREM CONTRATADOD

CIRURGIA GERAL
GRUPO 04 | Hospital Estadual Santa Casa
GRUPO 05 | Hospital Metropolitano “Lousite Ferreira da Silva”
GRUPO 06 | Hospital Regional e Alta Floresta “Albert Sabin”
GRUPO 07 | Hospital Regional de Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes”
GRUPO 08 | Hospital Regional de Colider “Masamitsu Takano”
GRUPO 09 | Hospital Regional de Rondonoépolis “Irma Elza Giovanella”
GRUPO 10 | Hospital Regional de Sinop “Jorge de Abreu”
GRUPO 11 | Hospital Regional de Sorriso

GRUPO 04 - Servicos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Estadual Santa
Casa:

ITEM

QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$

COMPRASNET

DESCRICAO

PROFISSIONAIS

MEDIDA

MESES

UNITARIO

R$ TOTAL

10

24430

PLANTAO SOBREAVISO
DIURNO. CIRURGIA GERAL 12H.
TODOS OS DIAS DA SEMANA.

2

PLANTAO

730

11

24430

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. CIRURGIA GERAL
12H. TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

PLANTAO

730

12

24430

PROCEDIMENTO  CIRURGICO.
CIRURGIA GERAL. TODOS 0OS
DIAS DA SEMANA.

PROCEDIMENTO

2160

Valor tabela
SIGTAP

R$
1.080.000,00

13

24430

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. CIRURGIA
GERAL. 8HS. DE SEGUNDA-

CONSULTA

6480

R$ 10,00

R$
64.800,00

FEIRA A SABADO.

Item 12: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulagéo), de acordo com a demanda reprimida e valores sdo calculados com base nos valores da
tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 10: Plantbes sobreaviso diurno, 12hs (07:00h as 19:00h), todos os dias da semana, para
realizacéo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias eletivas
e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e egressos
do Hospital, evolucgéo, avaliacdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a internacéo até
a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser designado como auxiliar em cirurgias
de outras especialidades, a pedido da direcdo da unidade, caso necessario e desde que nao esteja
atuando em nenhum procedimento de sua especialidade. O Profissional deve ser médico em
Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagéo vigente.

Item 11: Plantdes sobreaviso noturno, 12h (19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias eletivas
e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e egressos
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do Hospital, evolucdo, avaliacdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a internacao até
a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser designado como auxiliar em cirurgias
de outras especialidades, a pedido da direcdo da unidade, caso necessario e desde que nao esteja
atuando em nenhum procedimento de sua especialidade. O Profissional deve ser médico em
Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente.

Item 12: Procedimentos cirdrgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 13: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e
atuar conforme legislacédo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servigo ambulatorial;

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Estadual Santa
Casa — GRUPO 04 - item 12, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor R$
1.080.000,00 (um milh&o e oitenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 90.000,00 (noventa mil reais) por més, e
cada procedimento serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no &mbito do Hospital Estadual Santa
Casa— LOTE 04 - item 13, sera realizada uma reserva orgcamentaria no valor de R$ 64.800,00
(sessenta e quatro mil e oitocentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais) por
més, e cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servigo profissional.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 12 e 13 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 12 foi criado um valor unitario com a media total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 12 e 13 o licitante serad
DESCLASSIFICADO
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GRUPO 05 - Servicos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Metropolitano
“Lousite Ferreira da Silva”.

ITEM

COMPRASNET | DESCRICAO

QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$
PROFISSIONAIS MEDIDA MESES | UNITARIO | TOTAL

14

PLANTAO SOBREAVISO DIURNO.
24430 CIRURGIA GERAL 12H. TODOS OS 2 PLANTAO 730
DIAS DA SEMANA.

15

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. CIRURGIA GERAL %
24430 19H. TODOS OS DIAS DA 2 PLANTAO 730

SEMANA.

16

PROCEDIMENTO CIRURGICO.
24430 CIRURGIA GERAL. TODOS OS - PROCEDIMENTO 1.140
DIAS DA SEMANA.

Valor tabela R$
SIGTAP 570.000,00

17

ATENDIMENTO AMBULATORIAL.
24430 CIRURGIA GERAL. 8HS. DE - CONSULTA 3.420 R$ 10,00
SEGUNDA-FEIRA A SABADO.

R$
34.200,00

Item 16: Procedimentos conforme tabela SIGTAP ((Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
guantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda reprimida e valores séo calculados com base nos valores da
tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 14: Plant6es sobreaviso diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliacdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 15: Plantbes sobreaviso noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugéo, avaliagOes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde que ndo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 16: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 17: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sdbado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou
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Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e
atuar conforme legislacédo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servigco ambulatorial.

Para os procedimentos cirargicos em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Metropolitano
“Lousite Ferreira da Silva” — GRUPO 05 - item 16, seré realizada uma reserva or¢camentaria no
valor de R$ 570.000,00 (quinhentos e setenta mil reais) para ser executada durante o periodo
de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 47.500,00 (quarenta e sete mil
quinhentos reais) por més, e cada procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do
SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do
SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico

profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no &mbito do Hospital Metropolitano
“Lousite Ferreira da Silva” — LOTE 05 - item 16, sera realizada uma reserva or¢camentaria no
valor de R$ 34.200,00 (trinta e quatro mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo
de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 2.850,00 (dois mil oitocentos
e cinquenta reais) por més, e cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Perfil do pablico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 16 e 17 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 16 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 16 e 17 o licitante serad
DESCLASSIFICADO

GRUPO 06 - Servicos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Regional e Alta
Floresta “Albert Sabin”.

ITEM

COMPRASNET

DESCRICAO

QTD
PROFISSIONAIS

UNDIDADE DE
MEDIDA

QTD 12
MESES

RS
UNITARIO

R$
TOTAL

18

24430

PLANTAO PRESENCIAL
DIURNO. CIRURGIA GERAL.
12H. TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

PLANTAO

730

19

24430

PLANTAO PRESENCIAL
NOTURNO. CIRURGIA GERAL.
12HS. TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

PLANTAO

730

20

24430

PROCEDIMENTO CIRURGICO.
CIRURGIA GERAL. TODOS 0OS
DIAS DA SEMANA.

PROCEDIMENTO

960

Valor tabela
SIGTAP

R$
480.000,00

21

24430

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. CIRURGIA
GERAL. 8HS. DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA.

CONSULTA

2880

R$ 10,00

R$
28.800,00

Item 20: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda reprimida e valores sdo calculados com base nos valores da
tabela SIGTAP. Item 4: Cddigo SIGTAP 03.01.01.007-2.
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Item 18: Plantdes presenciais diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizagéo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolucgéo, avaliacdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacédo vigente.

Item 19: Plantdes presenciais noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugéo, avaliagOes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcdo da unidade,
caso necessario e desde que ndo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 20: Procedimentos cirargicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 21: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sexta-feira, para
atendimento aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da
unidade hospitalar. O Profissional deve ser medico em Cirurgia Geral com Titulo de
Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislacao vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servigo
ambulatorial.

Para os procedimentos cirargicos em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de Alta
Floresta — GRUPO 06 — item 20, serd realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$
480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) por més, e
cada procedimento serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de Alta
Floresta — GRUPO 06 — item 21, serd realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$
28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) por
més, e cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico.
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Para os itens 20 e 21 ndo serd necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital

e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 20 foi criado um valor unitario com a media total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel, apenas com a finalidade da
realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 20 e 21 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 07 - Servigos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Regional de

Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes”.

ITEM

COMPRASNET

DESCRICAO

QTD
PROFISSIONAIS

UNDIDADE DE
MEDIDA

QTD 12
MESES

RS
UNITARIO

R$
TOTAL

22

24430

PLANTAO PRESENCIAL
DIURNO. CIRURGIA GERAL.
12HS. TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

PLANTAO

1095

23

24430

PLANTAO PRESENCIAL
NOTURNO. CIRURGIA GERAL.
12HS. TODOS OS DIAS DA

PLANTAO

1095

SEMANA.

24

PROCEDIMENTO CIRURGICO.
CIRURGIA GERAL. TODOS 0OS
DIAS DA SEMANA.

Valor tabela R$

24430 SIGTAP | 420.000,00

PROCEDIMENTO 840

25

ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. CIRURGIA
GERAL. 8HS. DE SEGUNDA-
FEIRA A SABADO.

R$

24430 25.200,00

CONSULTA 2520 R$ 10,00

Item 24: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda reprimida e valores séo calculados com base nos valores da

tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 22: Plantdes presenciais diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugéo, avaliagcdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde que ndo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 23: Plantdes presenciais noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugéo, avaliacOes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internagdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde que ndo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 24: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
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Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

ITEM 25: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e
atuar conforme legislacédo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servico ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de
Céceres — GRUPO 07 — item 24, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$
420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) por més, e
cada procedimento serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de
Céceres — GRUPO 07 — item 25, serd realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$
25.200,00 (vinte e cinco mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais) por més, e
cada consulta sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Perfil do pablico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 24 e 25 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 24 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 24 e 25 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 08 - Servicos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Regional de Colider
“Masamitsu Takano”.

X QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$
| (Gel SN RIS PROFISSIONAIS MEDIDA MESES | UNITARIO | TOTAL
PLANTAO PRESENCIAL
DIURNO. CIRURGIA GERAL. X
26 24430 12HS. TODOS OS DIAS DA 3 PLANTAO 1095 -
SEMANA.
PLANTAO PRESENCIAL
NOTURNO. CIRURGIA x
27 24430 GERAL. 12HS. TODOS OS 3 PLANTAO 1095 -
DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO
CIRURGICO. CIRURGIA Valor tabela R$
28 24430 GERAL. TODOS 0S DIAS DA PROCEDIMENTO | 720 SIGTAP | 360.000,00
SEMANA.
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PROCEDIMENTO
CIRURGICO. PEQUENOS
PROCEDIMENTOS. Valor tabela R$
29 24430 CIRURGIA GERAL. 8HS. DE ) PROCEDIMENTO 696 SIGTAP 139.200,00
SEGUNDA-FEIRA A
SABADO.
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. RS$
30 24430 CIRURGIA GERAL. 8HS. DE - CONSULTA 2.184 R$ 10,00 21.840 00
SEGUNDA-FEIRA A o
SABADO.

Item 28: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda reprimida e valores sdo calculados com base nos valores da
tabela SIGTAP.

Item 29: Procedimentos conforme tabela SIGTAP retirados da tabela SIGTAP disponivel em
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A quantidade de procedimentos tem como
referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema Nacional de Regulacao), de acordo com
a demanda reprimida e valores séo calculados com base nos valores da tabela SIGTAP. Item 5: Cddigo SIGTAP
03.01.01.007-2.

Item 26: Plantdes presenciais diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliacbes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, poderéa ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 27: Plantbes presenciais noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizagéo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliacdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Item 28: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 29: Atendimentos ambulatoriais eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, 08
horas por dia, para realizacéo de pequenos procedimentos, de segunda-feira a sabado, de acordo
com o planejamento da unidade hospitalar, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e
atuar conforme legislacéo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.
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Item 30: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e
atuar conforme legislacédo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servigo ambulatorial.

Para os procedimentos cirdrgicos em Cirurgia Geral, no @ambito do Hospital Regional de Colider
—-GRUPO 08 - item 28, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$ 360.000,00
(trezentos e sessenta mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
sendo preferencialmente executado R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por més, e cada
procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os procedimentos cirargicos pré-agendados pela unidade hospitalar para realizacdo de
pequenos procedimentos, no &mbito do Hospital Regional de Colider — LOTE 08 — item 29,
serd realizada uma reserva orcamentéria no valor de R$ 139.200,00 (cento trinta e nove mil e
duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 11.600,00 (onze mil e seiscentos reais) por més, e cada
procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de
Colider — LOTE 08 — item 30, sera realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$
21.840,00 (vinte e um mil oitocentos e quarenta reais) para ser executada durante o periodo de
vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 1.820,00 (um mil oitocentos e
vinte reais) por més, e cada consulta sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Perfil do pablico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 28,29 e 30 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em
edital e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para os itens 28 e 29 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orgamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para o0s itens 28, 29 e 30 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 09 - Servigos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Regional de
Rondonopolis “Irma Elza Giovanella”.

5 QTD UNDIDADE DE | QTD 12 RS RS

ITEM | COMPRASNET DESCRICAO PROFISSIONAIS |  MEDIDA | MESES | UNITARIO | TOTAL

PLANTAO PRESENCIAL DIURNO.
31 24430 CIRURGIA GERAL. 12HS. TODOS 3 PLANTAO 1095

0S DIAS DA SEMANA.

PLANTAO PRESENCIAL

NOTURNO. CIRURGIA GERAL. .
2 24430 NOLRNO. GRURGIA SERAL 3 PLANTAO 1095

SEMANA.
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PROCEDIMENTO CIRURGICO.
24430 CIRURGIA GERAL. TODOS OS - PROCEDIMENTO 240

DIAS DA SEMANA. SIGTAP | 120.0

Valor tabela R$

00,00

34

ATENDIMENTO AMBULATORIAL.
24430 CIRURGIA GERAL. 8HS. DE - CONSULTA 720 R$ 10,00

SEGUNDA-FEIRA A SABADO. 7.20

R$

0,00

Item 33: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda reprimida e valores sdo calculados com base nos valores da
tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 31: Plantdes presenciais diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizagdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliacdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, poderéa ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 32: Plantdes presenciais noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugdo, avaliacbes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, poderéa ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcdo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Item 33: Procedimentos cirargicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 34: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e
atuar conforme legislacédo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servigo ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de
Rondondpolis — GRUPO 09 — item 33, serd realizada uma reserva orcamentéria no valor de R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 10.000,00 (dez mil reais) por més, e cada
procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no @mbito do Hospital Regional de
Rondondpolis — GRUPO 09 — item 34, serd realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$
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7.200,00 (trinta e seis mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
sendo preferencialmente executado R$ 600,00 (seiscentos reais) por més, e cada consulta serd
remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente
ao que estiver estipulado para o servi¢co ambulatorial.

Perfil do pablico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 33 e 34 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 33 foi criado um valor unitario com a media total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 33 e 34 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 10 - Servicos médicos em Clinica Médica para atender ao Hospital Regional de Sinop
“Jorge de Abreu”.

ITEM

COMPRASNET

DESCRICAO

QTD
PROFISSIONAIS

UNDIDADE DE
MEDIDA

QTD 12
MESES

R$
UNITARIO

R$
TOTAL

35

24430

PLANTAO PRESENCIAL DIURNO.
CIRURGIA GERAL. 12H. TODOS
OS DIAS DA SEMANA.

PLANTAO

1095

36

24430

PLANTAO PRESENCIAL
NOTURNO. CIRURGIA GERAL.
12H. TODOS OS DIAS DA
SEMANA.

PLANTAO

1095

37

24430

PROCEDIMENTO CIRURGICO.
CIRURGIA GERAL. TODOS OS
DIAS DA SEMANA.

PROCEDIMENTO

1200

Valor tabela
SIGTAP

R$
600.000,00

38

24430

ATENDIMENTO AMBULATORIAL.
CIRURGIA GERAL. 8H. DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA-FEIRA.

CONSULTA

3600

R$ 10,00

R$
36.000,00

Item 37: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda reprimida e valores séo calculados com base nos valores da
tabela SIGTAP.

Item 4: Codigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 35: Plantdes presenciais diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcdo da unidade,
caso necessario e desde que néo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Meédica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Item 36: Plantdes presenciais noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugéo, avaliagGes, pareceres e assisténcia
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aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcdo da unidade,
caso necessario e desde que néo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 37: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 38: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sexta-feira, para
atendimento aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da
unidade hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de
Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislacao vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servigo
ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Geral, no &mbito do Hospital Regional de Sinop
—~GRUPO 10 - item 37, sera realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$ 600.000,00
(seiscentos mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por més, e cada procedimento
sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente
ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de
Sinop — GRUPO 10 - item 38, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$
36.000,00 (trinta e seis mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
sendo preferencialmente executado R$ 3.000,00 (trés mil reais) por més, e cada consulta serd
remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS), referente
ao que estiver estipulado para o servi¢co ambulatorial.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 37 e 38 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 37 foi criado um valor unitario com a media total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 37 e 38 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 11 - Servigos médicos em Cirurgia Geral para atender ao Hospital Regional de
Sorriso.

ITEM

COMPRASNET | DESCRICAO

QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$

PROFISSIONAIS MEDIDA MESES |UNITARIO | TOTAL
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PLANTAO PRESENCIAL DIURNO.
39 24430 CIRURGIA GERAL. 12HS. TODOS PLANTAO 1.095 -
OS DIAS DA SEMANA.
PLANTAO PRESENCIAL
NOTURNO. CIRURGIA GERAL. =
40 24430 12HS. TODOS OS DIAS DA PLANTAO 1.095 -
SEMANA.
PROCEDIMENTO CIRURGICO. vValor tabela RS
41 24430 CIRURGIA GERAL. TODOS OS PROCEDIMENTO 840 SIGTAP 420,000 00
DIAS DA SEMANA. T
ATENDIMENTO AMBULATORIAL. R$
42 24430 CIRURGIA GERAL. 8HS. DE CONSULTA 2.520 R$ 10,00 25200 00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA. o

Item 41: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. A
quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema
Nacional de Regulagéo), de acordo com a demanda reprimida e valores sdo calculados com base nos valores da

tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 39: Plantdes presenciais diurnos de 12h (das 07:00h as 19:00h), todos os dias da semana,
para realizacdo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolugéo, avaliagcdes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacao até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, podera ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde que ndo esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-

MT e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 40: Plantdes presenciais noturnos de 12h (das 19:00h as 07:00h), todos os dias da semana,
para realizagéo de procedimentos em Cirurgia Geral, de Urgéncia e Emergéncia, atendimento
aos pacientes internados e egressos do Hospital, evolucgdo, avaliacGes, pareceres e assisténcia
aos pacientes, desde a internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O 2° médico, poderéa ser
designado como auxiliar em cirurgias de outras especialidades, a pedido da direcéo da unidade,
caso necessario e desde gque nao esteja atuando em nenhum procedimento de sua especialidade.
O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista em Cirurgia Geral
e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-

MT e atuar conforme legislacéo vigente.

Item 41: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de Especialista e/ou Residéncia Meédica em
Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme

legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos profissionais.

Item 42: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sexta-feira, para
atendimento aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da
unidade hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Geral com Titulo de
Especialista e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Geral reconhecida pelo MEC, estar registrado
no CRM-MT e atuar conforme legislacao vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente ao servico
ambulatorial.

Para os procedimentos cirargicos em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de Sorriso
— GRUPO 11 — item 41, seré realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$ 420.000,00
(quatrocentos e vinte mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato,
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sendo preferencialmente executado R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) por més, e cada
procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Geral, no ambito do Hospital Regional de
Sorriso — LOTE 11 — item 42, serd realizada uma reserva orcamentaria no valor de R$
25.200,00 (vinte e cinco mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais) por més, e
cada consulta sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico ambulatorial.

Perfil do publico atendido: Adulto e Pediatrico.

Para os itens 41 e 42 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 41 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 41 e 42 o licitante sera
DESCLASSIFICADO
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ANEXO I-C (DO TERMO DE REFERENCIA)

SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA PEDIATRICA
ESPECIFICACOES E QUANTIDADE DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

CIRURGIA PEDIATRICA
GRUPO 12 Hospital Regional de Caceres “Doutor Anténio Carlos Souto Fontes”

GRUPO 13 | Hospital Regional de Rondonopolis “Irma Elza Giovanella”
GRUPOQO 14 | Hospital Regional de Sinop “Jorge de Abreu”
GRUPQ 15 | Hospital Regional de Sorriso

GRUPO 12 - Servigos médicos em Cirurgia Pediatrica para atender ao Hospital Regional de
Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes”.

- QTD UNDIDADE DE | QTD 12 RS RS
TEN | COMPRASNET | DIESCRIGAD PROFISSIONAIS MEDIDA MESES |UNITARIO | TOTAL
PLANTAO SOBREAVISO DIURNO.
43 6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 12HS. 1 PLANTAO 365 ; ;
TODOS OS DIAS DA SEMANA.
PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. CIRURGIA -
a4 6149 PEDIATRICA. 12HS. TODOS OS 1 PLANTAO 365 - -
DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO __ CIRURGICO. Valor Gbela | ms
45 12157 CIRURGIA PEDIATRICA. TODOS - PROCEDIMENTO | 240 bl DA
0S DIAS DA SEMANA. 000,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL., R
16 6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 8HS. DE ) CONSULTA 720 R$1000 | 0o

SEGUNDA-FEIRA A SABADO.

Item 45: Procedimentos conforme tabela SIGTAP, retirados da tabela SIGTAP disponivel em
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na
especialidade). A quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato
Grosso (Sistema Nacional de Regulacdo), de acordo com a demanda reprimida e o valor médio e valores estimados sdo
calculados com base nos valores da tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 43: Plantdes sobreaviso diurno, 12hs (07:00h as 19:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucéo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagéo vigente.

Item 44: Plantdes sobreaviso noturno, 12h (19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolugdo, avaliacdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente.

Item 45: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Pediatrica, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
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deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos

profissionais.

Item 46: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista
em Cirurgia Pediétrica e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC,
estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP,
referente ao servigo ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Pediatrica, no ambito do Hospital Regional de
Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes” — LOTE 12 — item 45, sera realizada uma
reserva orcamentaria no valor R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para ser executada
durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 10.000,00
(dez mil reais por més) por més por més, e cada procedimento sera remunerado de acordo com
a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o
servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Pediatrica, no ambito do Hospital Regional de
Caceres “Doutor Antonio Carlos Souto Fontes” — LOTE 12 — item 46, sera realizada uma
reserva orcamentaria no valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada
durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 600,00
(seiscentos reais) por més, e cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP
(Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA

UNICO DE SAUDE - SUS), referente ao que estiver estipulado para o servigo profissional.

Perfil do publico atendido: Pediatrico e Neonatal.

Para os itens 45 e 46 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 45 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para 0s itens 45 e 46 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 13 - Servigos médicos em Cirurgia Pediatrica para atender ao Hospital Regional de
Rondondépolis “Irma Elza Giovanella”.

= QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$
VIR ) B AREIE L DIEAERUER PROFISSIONAIS MEDIDA MESES |UNITARIO | TOTAL
PLANTAO SOBREAVISO DIURNO. R
47 6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 12HS. 2 PLANTAO 730 - -
TODOS 0S DIAS DA SEMANA.
PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. CIRURGIA -
48 6149 PEDIATRICA. 12HS. TODOS OS 2 PLANTAO 730 - -
DIAS DA SEMANA.
PROCEDIMENTO CIRURGICO.
49 12157 CIRURGIA PEDIATRICA. TODOS PROCEDIMENTO 240 Vg'g;a:ga 120 ggo 00
0S DIAS DA SEMANA. s
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

‘ 50 ‘ 6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 8HS. DE R$

CONSULTA 7.200,00

720 R$ 10,00

SEGUNDA-FEIRA A SABADO.
Iltem 49: Procedimentos conforme tabela SIGTAP, retirados da tabela SIGTAP disponivel em
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na
especialidade). A quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato
Grosso (Sistema Nacional de Regulacdo), de acordo com a demanda reprimida e o valor médio e valores estimados sdo
calculados com base nos valores da tabela SIGTAP. Item 4: Cddigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

ITEM 47: Plantbes sobreaviso diurno, 12hs (07:00h as 19:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagéo vigente.

Item 48: Plantdes sobreaviso noturno, 12h (19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagéo vigente.

Item 49: Procedimentos cirargicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Pediatrica, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos
profissionais.

Item 50: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista
em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Meédica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC,
estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP,
referente ao servigo ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Pediatrica, no ambito do Hospital Regional de
Rondondpolis “Irma Elza Giovanella” — GRUPO 13 — item 49, sera realizada uma reserva
orcamentaria no valor R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para ser executada durante o
periodo de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 10.000,00 (dez mil
reais por més) por més por més, e cada procedimento sera remunerado de acordo com a tabela
do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME
do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico
profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Pediatrica, no ambito do Hospital Regional de

Rondonodpolis “Irma Elza Giovanella” — GRUPO 13 — item 50, serd realizada uma reserva
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orcamentaria no valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo
de vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 600,00 (seiscentos reais) por més, e
cada consulta serd remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Perfil do publico atendido: Pediétrico.

Para os itens 49 e 50 n&o sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 49 foi criado um valor unitario com a meédia total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 49 e 50 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 14 - Servigos médicos em Cirurgia Pediatrica para atender ao Hospital Regional de
Sinop “Jorge de Abreu”.

7 QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$
IEL ) GO ARSI BIHEGR ERE PROFISSIONAIS MEDIDA MESES |UNITARIO | TOTAL
PLANTAO SOBREAVISO DIURNO.
51 6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 12HS. 2 PLANTAO 730 - -
TODOS 0S DIAS DA SEMANA.
PLANTAO SOBREAVISO
52 6149 NOTURNO. CIRURGIA 2 PLANTAO 730 - -

PEDIATRICA. 12HS. TODOS OS
DIAS DA SEMANA.

53

PROCEDIMENTO CIRURGICO.
12157 CIRURGIA PEDIATRICA. TODOS - PROCEDIMENTO 240
OS DIAS DA SEMANA.

Valor tabela R$
SIGTAP 120.000,00

54

ATENDIMENTO AMBULATORIAL.
6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 8HS. DE - CONSULTA 720 R$ 10,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

R$
7.200,00

Item 53: Procedimentos conforme tabela SIGTAP, retirados da tabela SIGTAP disponivel em
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na
especialidade). A quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato
Grosso (Sistema Nacional de Regulagdo), de acordo com a demanda reprimida e o valor médio e valores estimados sdo
calculados com base nos valores da tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 51: Plantdes sobreaviso diurno, 12hs (07:00h as 19:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolugdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente.

Item 52: Plantdes sobreaviso noturno, 12h (19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser medico em Cirurgia
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Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislacdo vigente.

Item 53: Procedimentos cirargicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Pediatrica, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servicos
profissionais.

Item 54: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sexta feira, para
atendimento aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da
unidade hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de
Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida
pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagéo vigente. Valor Tabela
SIGTAP, referente ao servico ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Pediatrica, no ambito do Hospital Regional de
Sinop “Jorge de Abreu” — GRUPO 14 — item 53, seré realizada uma reserva or¢camentaria no
valor R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia
do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 10.000,00 (dez mil reais por més) por més
por més, e cada procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema
de gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO
DE SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Pediatrica, no &mbito do Hospital Regional de
Sinop “Jorge de Abreu” — GRUPO 14 — item 54, seré realizada uma reserva or¢camentaria no
valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de
vigéncia do contrato, sendo preferencialmente executado R$ 600,00 (seiscentos reais) por més,
e cada consulta sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Perfil do publico atendido: Pediatrico e Neonatal.

Para os itens 53 e 54 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 53 foi criado um valor unitario com a media total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva or¢camentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 53 e 54 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

GRUPO 15 - Servicos médicos em Cirurgia Pediatrica para atender ao Hospital Regional de
Sorriso.

ITEM

QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$ R$

R ) o [EEEERICES PROFISSIONAIS MEDIDA MESES |UNITARIO | TOTAL
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PLANTAO SOBREAVISO DIURNO.
6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 12HS. 2 PLANTAO 730 - -
TODOS OS DIAS DA SEMANA.

56

PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. CIRURGIA
PEDIATRICA. 12HS. TODOS OS
DIAS DA SEMANA.

6149 2 PLANTAO 730 - -

57

PROCEDIMENTO CIRURGICO.
12157 CIRURGIA PEDIATRICA. TODOS - PROCEDIMENTO 240
OS DIAS DA SEMANA.

Valor tabela R$
SIGTAP 120.000,00

58

ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

6149 CIRURGIA PEDIATRICA. 8HS. DE - CONSULTA 720 R$ 10,00 R$

7.200,00

SEGUNDA-FEIRA A SABADO.

Item 57: Procedimentos conforme tabela SIGTAP, retirados da tabela SIGTAP disponivel em
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>. (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na
especialidade). A quantidade de procedimentos tem como referéncia os registros do SISREG para o estado de Mato
Grosso (Sistema Nacional de Regulagdo), de acordo com a demanda reprimida e o valor médio e valores estimados sdo
calculados com base nos valores da tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2.

Item 55: Plantdes sobreaviso diurno, 12hs (07:00h as 19:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagéo vigente.

Item 56: Plantdes sobreaviso noturno, 12h (19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Pediatrica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Médica em
Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme
legislagéo vigente.

Item 57: Procedimentos cirargicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Pediatrica, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista em Cirurgia Pediatrica e/ou
Residéncia Médica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-
MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP, referente aos servigos
profissionais.

Item 58: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Pediatrica com Titulo de Especialista
em Cirurgia Pediatrica e/ou Residéncia Medica em Cirurgia Pediatrica reconhecida pelo MEC,
estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente. Valor Tabela SIGTAP,
referente ao servigo ambulatorial.

Para os procedimentos cirurgicos em Cirurgia Pediatrica, no ambito do Hospital Regional de
Sorriso — GRUPO 15 — item 57, sera realizada uma reserva orcamentaria no valor R$
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120.000,00 (cento e vinte mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 10.000,00 (dez mil reais por més) por més por
més, e cada procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Pediatrica, no &mbito do Hospital Regional de
Sorriso — GRUPO 15 — item 58, sera realizada uma reserva or¢camentaria no valor de R$
7.200,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 600,00 (seiscentos reais) por més, e cada
consulta sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Perfil do publico atendido: Pediatrico e Neonatal.

Para os itens 57 e 58 n&o sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 57 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para 0s itens 57 e 58 o licitante serd
DESCLASSIFICADO
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ANEXO I- D - (DO TERMO DE REFERENCIA)

SERVICOS MEDICOS EM CIRURGIA TORACICA
ESPECIFICACOES E QUANTIDADE DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

CIRURGIA TORACICA
GRUPO 16 ‘ Hospital Estadual Santa Casa

GRUPO 16 - Servicos médicos em Cirurgia Toracica para atender ao Hospital Estadual Santa
Casa.

. QTD UNDIDADE DE QTD 12 R$
T2l COLAPR=ENET | [DIESEREAE PROFISSIONAIS MEDIDA MESES | UNITARIO | R® TOTAL

PLANTAO SOBREAVISO
DIURNO. CIRURGIA TORACICA. ~

59 12H. TODOS OS DIAS DA 2 PLANTAO 730 - -
SEMANA.
PLANTAO SOBREAVISO
NOTURNO. CIRURGIA. x

60 24430 TORACICA. 12H. TODOS OS DIAS 2 PLANTAO 730 . .
DA SEMANA.
PROCEDIMENTO CIRURGIA Valor tabela R$

61 12424 TORACICA. TODOS 0OS DIAS DA - PROCEDIMENTO 120

SIGTAP 72.000,00

SEMANA.
ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.  CIRURGIA

62 24430 TORACICA, 8HS. DE SEGUNDA- CONSULTA 360 R$ 10,00 | R$3.600,00
FEIRA A SABADO.

Item 61: Procedimentos conforme tabela SIGTAP (Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade),
retirados da tabela SIGTAP disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.
(Grupo 04 — Subgrupos que se enquadrem na especialidade). A quantidade de procedimentos tem como referéncia
os registros do SISREG para o estado de Mato Grosso (Sistema Nacional de Regulacéo), de acordo com a demanda
reprimida e valores sdo calculados com base nos valores da tabela SIGTAP. Item 4: Cédigo SIGTAP 03.01.01.007-
2.

Item 59: Plantdes sobreaviso diurno, 12hs (07:00h as 19:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Toracica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Toracica com Titulo de Especialista em Cirurgia Toracica e/ou Residéncia Médica em Cirurgia
Toracica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagédo
vigente.

Item 60: Plantdes sobreaviso noturno, 12h (19:00h as 07:00h), todos os dias da semana, para
realizacdo de procedimentos em Cirurgia Toracica, de Urgéncia e Emergéncia e Cirurgias
eletivas e/ou pré-agendadas pela unidade hospitalar, atendimento aos pacientes internados e
egressos do Hospital, evolucdo, avaliagdes, pareceres e assisténcia aos pacientes, desde a
internacdo até a alta hospitalar e os retornos. O Profissional deve ser médico em Cirurgia
Toracica com Titulo de Especialista em Cirurgia Toracica e/ou Residéncia Médica em Cirurgia
Torécica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT e atuar conforme legislagéo
vigente.

Item 61: Procedimentos cirurgicos eletivos e/ou pré-agendados pela unidade hospitalar, todos
os dias da semana, de acordo com o planejamento da unidade hospitalar, na especialidade de
Cirurgia Geral, incluindo toda assisténcia ao paciente até sua alta hospitalar. O Profissional
deve ser medico em Cirurgia Toracica com Titulo de Especialista em Cirurgia Toracica e/ou
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Residéncia Médica em Cirurgia Torécica reconhecida pelo MEC, estar registrado no CRM-MT
e atuar conforme legislagéo vigente.

Item 62: Atendimento ambulatorial, 08 horas por dia, de segunda a sabado, para atendimento
aos pacientes ambulatoriais, conforme demanda, planejamento e agendamento da unidade
hospitalar. O Profissional deve ser médico em Cirurgia Toracica com Titulo de Especialista em
Cirurgia Toracica e/ou Residéncia Médica em Cirurgia Toracica reconhecida pelo MEC, estar
registrado no CRM-MT e atuar conforme legislacdo vigente.

Para os procedimentos cirdrgicos em Cirurgia Toracica, no ambito do Hospital Estadual Santa
Casa— GRUPO 16 — item 61, sera realizada uma reserva orgamentéria no valor R$ 72.000,00
(setenta e dois mil reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do contrato, sendo
preferencialmente executado R$ 6.000,00 (seis mil reais por més) por més por més, e cada
procedimento sera remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE-
SUS), referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Para os atendimentos ambulatoriais em Cirurgia Toracica, no ambito do Hospital Estadual
Santa Casa — GRUPO 16 - item 62, sera realizada uma reserva orgamentaria no valor de R$
3.600,00 (sete mil e duzentos reais) para ser executada durante o periodo de vigéncia do
contrato, sendo preferencialmente executado R$ 300,00 (trezentos reais) por més, e cada
consulta sera remunerada de acordo com a tabela do SIGTAP (Sistema de gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS),
referente ao que estiver estipulado para o servico profissional.

Perfil do publico atendido: Adulto, Pediatrico e Neonatal.

Para os itens 61 e 62 ndo sera necessario lance, somente repetir os valores disponiveis em edital
e no sistema COMPRASNET, pois os valores serdo pagos conforme tabela SIGTAP.

Para o item 61 foi criado um valor unitario com a média total estimada do quantitativo de
procedimento e o valor total da reserva orcamentaria disponivel para, apenas com a finalidade
da realizacdo da disputa no sistema.

Caso seja ofertado valores maiores ou menores para os itens 61 e 62 o licitante sera
DESCLASSIFICADO

ITENS 61 E 62
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ANEXO I1- A— (DO TERMO DE REFERENCIA)
LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP
CIRURGIA GERAL
ITEM %(I)C?'Il'ilg) PROCEDIMENTOS S\E/Q\b%:é)
PROFISSIONAL
1 04.07.01.001-7 | DEGASTROGASTRECTOMIA C/ OU S/ VAGOTOMIA R$ 244,95
2 04.07.01.003-3 | ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA R$ 269,08
3 04.07.01.004-1 | ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA R$ 269,08
4 04.07.01.005-0 | ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 245,03
5 04.07.01.006-8 | ESOFAGO-COLONPLASTIA R$ 350,13
6 |04.07.01.007-6 | ESOFAGOGASTRECTOMIA R$ 284,91
7 04.07.01.008-4 | ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA R$ 244,92
8 04.07.01.009-2 | ESOFAGORRAFIA CERVICAL R$ 245,00
9 04.07.01.010-6 | ESOFAGORRAFIA TORACICA R$ 245,07
10 |04.07.01.011-4 | ESOFAGOSTOMIA R$ 245,04
11 | 04.07.01.012-2 | GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL R$ 2.000,00
12 | 04.07.01.013-0 | GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA R$ 197,30
13 |04.07.01.014-9 | GASTRECTOMIA TOTAL R$ 179,39
14 | 04.07.01.015-7 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 175,00
15 |04.07.01.016-5 | GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 197,30
16 |04.07.01.017-3 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL R$ 2.000,00
17 ]04.07.01.018-1 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA R$ 1.500,00
18 | 04.07.01.019-0 | GASTRORRAFIA R$ 120,23
19 | 04.07.01.020-3 | GASTRORRAFIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 140,02
20 | 04.07.01.021-1 | GASTROSTOMIA R$ 120,23
21 | 04.07.01.022-0 | GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 107,73
22 | 04.07.01.023-8 | PILOROPLASTIA R$ 197,27
23 | 04.07.01.024-6 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 31,26
24 | 04.07.01.027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) R$ 295,91
25 |04.07.01.028-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DIVERTICULO DO TUBO DIGESTIVO R$ 256,74
26 | 04.07.01.029-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO R$ 256,72
27 | 04.07.01.030-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS R$ 256,58
28 | 04.07.01.033-5 ggﬁ;’éRl\c/IiFSO%IRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / R$ 281,82
29 | 04.07.01.034-3 | VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM R$ 187,90
30 |04.07.01.035-1 | VAGOTOMIA SUPERSELETIVA /GASTRICA PROXIMAL R$ 256,66
31 |04.07.01.036-0 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) R$ 1.745,00
32 | 04.07.01.037-8 ;ARF'?}-I,;?EE:'\,IA\TO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA R$ 183,00
33 | 04.07.01.038-6 | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 2.000,00
34 |04.07.02.001-2 | AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO R$ 256,59
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35 [04.07.02.002-0 | AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO R$ 183,32
36 | 04.07.02.003-9 | APENDICECTOMIA R$ 161,03
37 |04.07.02.004-7 | APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 178,43
38 | 04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) R$ 267,26
39 [04.07.02.007-1 | COLECTOMIA TOTAL R$ 256,58
40 | 04.07.02.008-0 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 256,59
41 | 04.07.02.009-8 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL R$ 146,69
42 | 04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 189,32
43 1 04.07.02.011-0 | CRIPTECTOMIA UNICA /MULTIPLA R$ 69,04
44 1 04.07.02.013-6 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 50,62
45 | 04.07.02.014-4 | DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 73,28
46 | 04.07.02.015-2 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL R$ 146,70
47 | 04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA R$ 189,33
48 | 04.07.02.018-7 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$ 189,34
49 | 04.07.02.019-5 | ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 146,69
50 | 04.07.02.020-9 ggg:\iﬂl;?\;%l;/lm E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER R$ 14534
51 | 04.07.02.021-7 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 80,65
52 | 04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 97,44
53 | 04.07.02.023-3 | EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA R$ 146,69
54 |04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 146,69
55 | 04.07.02.025-0 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON R$ 177,31
56 | 04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO R$ 146,69
57 |04.07.02.027-6 | FISTULECTOMIA /FISTULOTOMIA ANAL R$ 80,65
58 |04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 109,99
59 |04.07.02.029-2 | HERNIORRAFIA C/ RESSECCAOQ INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) R$ 109,99
60 |04.07.02.030-6 |JEJUNOSTOMIA /ILEOSTOMIA R$ 183,19
61 | 04.07.02.032-2 | PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 73,11
62 | 04.07.02.033-0 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL R$ 256,60
63 | 04.07.02.034-9 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO R$ 146,63
64 | 04.07.02.035-7 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL R$ 146,69
65 | 04.07.02.036-5 | REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA R$ 153,55
66 |04.07.02.038-1 | REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA R$ 117,07
67 | 04.07.02.040-3 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 256,56
68 | 04.07.02.041-1 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL R$ 256,56
69 | 04.07.02.042-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO R$ 100,93
70 | 04.07.02.043-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO-PERINEAL) R$ 256,56
71 | 04.07.02.044-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL R$ 183,30
72 | 04.07.02.045-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS R$ 108,64
73 | 04.07.02.046-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL R$ 256,64
74 | 04.07.02.047-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 73,33
75 | 04.07.03.001-8 | ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 202,74
76 | 04.07.03.002-6 | COLECISTECTOMIA R$ 248,61
77 | 04.07.03.003-4 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 171,78
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78 | 04.07.03.004-2 | COLECISTOSTOMIA R$ 226,01
79 | 04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA R$ 183,37
80 |04.07.03.006-9 | COLEDOCOTOMIA C/OU S/ COLECISTECTOMIA R$ 210,91
81 | 04.07.03.007-7 | COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 183,36
82 | 04.07.03.012-3 | ESPLENECTOMIA R$ 186,86
83 | 04.07.03.013-1 | HEPATECTOMIA PARCIAL R$ 439,97
84 | 04.07.03.014-0 | HEPATORRAFIA R$ 196,64
85 | 04.07.03.015-8 EIELPIﬁ'lg(égRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES R$ 196,64
86 |04.07.03.016-6 | HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO R$ 178,76
87 |04.07.03.017-4 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO R$ 183,24
88 | 04.07.03.018-2 | PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 183,29
89 | 04.07.03.019-0 | PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,00
90 |04.07.03.020-4 | PANCREATO-DUODENECTOMIA R$ 256,73
91 |04.07.03.021-2 | PANCREATO-ENTEROSTOMIA R$ 230,87
92 | 04.07.03.022-0 | PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM R$ 183,28
93 | 04.07.03.024-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 230,87
94 | 04.07.04.001-3 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 152,19
95 | 04.07.04.002-1 | DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO R$ 176,55
96 | 04.07.04.003-0 | DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL R$ 116,15
97 |04.07.04.004-8 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 160,48
98 | 04.07.04.005-6 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) R$ 183,99
99 | 04.07.04.006-4 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 150,08
100 | 04.07.04.007-2 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,01
101 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 147,69
102 | 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 146,99
103 | 04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 146,96
104 | 04.07.04.011-0 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 137,40
105 | 04.07.04.012-9 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 136,44
106 | 04.07.04.013-7 | HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,01
107 | 04.07.04.014-5 | HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) R$ 106,45
108 | 04.07.04.015-3 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,02
109 |04.07.04.016-1 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 139,99
110 | 04.07.04.017-0 | LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA R$ 133,43
111 | 04.07.04.018-8 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 145,22
112 | 04.07.04.020-0 | PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA R$ 183,41
113 | 04.07.04.022-6 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS R$ 118,75
114 | 04.07.04.023-4 | RESSECCAO DO EPIPLOM R$ 146,69
115 | 04.07.04.024-2 E\IE/ISSSCL:JgéJE?A%f PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / R$ 106,45
116 | 04.07.04.025-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE R$ 183,30
117 | 04.07.04.026-9 | VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 256,67
118 | 04.09.01.001-4 | CAPSULECTOMIA RENAL R$ 200,09
119 | 04.09.01.002-2 | CISTECTOMIA PARCIAL R$ 225,88
120 | 04.09.01.003-0 | CISTECTOMIA TOTAL R$ 352,73

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

Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba « Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br

123

Pagina 74 de



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

SES

Fls.
Governo do Estado de Mato Grosso
SES -~ Secretaria de Estado de Saude Rub.
Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos
121 |04.09.01.004-9 | CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO R$ 352,74
122 | 04.09.01.005-7 | CISTOENTEROPLASTIA R$ 352,75
123 | 04.09.01.006-5 | CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 160,06
124 | 04.09.01.007-3 | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) R$ 399,98
125 |04.09.01.008-1 | CISTORRAFIA R$ 160,04
126 | 04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA R$ 139,60
127 | 04.09.01.012-0 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL R$ 126,91
128 | 04.09.01.013-8 | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL R$ 183,34
129 | 04.09.01.014-6 | EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL R$ 146,61
130 | 04.09.01.017-0 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLOJ R$ 79,80
131 | 04.09.01.018-9 | LITOTRIPSIA R$ 181,29
132 | 04.09.01.019-7 | LOMBOTOMIA R$ 183,40
133 | 04.09.01.020-0 | NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 194,80
134 | 04.09.01.021-9 | NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74
135 |04.09.01.022-7 | NEFROLITOTOMIA R$ 189,00
136 | 04.09.01.023-5 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78
137 | 04.09.01.024-3 | NEFROPEXIA R$ 183,41
138 | 04.09.01.025-1 | NEFROPIELOSTOMIA R$ 256,58
139 | 04.09.01.026-0 | NEFRORRAFIA R$ 256,56
140 | 04.09.01.028-6 | NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM R$ 183,40
141 | 04.09.01.029-4 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA R$ 183,33
142 | 04.09.01.030-8 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL R$ 183,28
143 | 04.09.01.031-6 | PIELOLITOTOMIA R$ 183,36
144 | 04.09.01.032-4 | PIELOPLASTIA R$ 183,28
145 | 04.09.01.033-2 | PIELOSTOMIA R$ 256,73
146 | 04.09.01.034-0 | PIELOTOMIA R$ 183,28
147 | 04.09.01.036-7 | RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO R$ 146,69
148 | 04.09.01.037-5 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER R$ 183,28
149 | 04.09.01.038-3 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 154,30
150 |04.09.01.039-1 | RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER R$ 183,35
151 | 04.09.01.040-5 | SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA (NEFROPLASTIA) R$ 183,33
152 | 04.09.01.041-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA R$ 192,17
153 | 04.09.01.043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 146,64
154 | 04.09.01.045-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA R$ 256,75
155 | 04.09.01.046-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL R$ 256,75
156 | 04.09.01.047-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS R$ 159,78
157 | 04.09.01.048-0 gFéQTéA\;IENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA R$ 183,38
158 | 04.09.01.049-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL R$ 183,30
159 | 04.09.01.050-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL R$ 183,37
160 | 04.09.01.051-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$ 183,36
161 | 04.09.01.052-9 | URETERECTOMIA R$ 183,29
162 | 04.09.01.053-7 | URETEROCISTONEOSTOMIA R$ 169,88
163 | 04.09.01.054-5 | URETEROENTEROPLASTIA R$ 183,24
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164 | 04.09.01.055-3 | URETEROENTEROSTOMIA R$ 256,73
165 | 04.09.01.056-1 | URETEROLITOTOMIA R$ 176,45
166 | 04.09.01.057-0 | URETEROPLASTIA R$ 183,38
167 | 04.09.01.058-8 | URETEROSTOMIA CUTANEA R$ 183,38
168 | 04.09.02.001-0 | DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL R$ 73,33
169 | 04.09.02.002-8 | DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO R$ 108,90
170 | 04.09.02.004-4 | INJECAO DE GORDURA / TEFLON PERI-URETRAL R$ 146,65
171 | 04.09.02.005-2 | LIGADURA / SECCAO DE VASOS ABERRANTES R$ 146,73
172 | 04.09.02.007-9 | MEATOTOMIA SIMPLES R$ 80,66
173 | 04.09.02.008-7 | RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL R$ 73,33
174 | 04.09.02.009-5 | RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA R$ 73,33
175 | 04.09.02.010-9 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL R$ 148,61
176 | 04.09.02.012-5 | URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) R$ 73,33
177 | 04.09.02.013-3 | URETROPLASTIA AUTOGENA R$ 163,48
178 |04.09.02.014-1 | URETROPLASTIA HETEROGENEA R$ 183,34
179 | 04.09.02.015-0 | URETRORRAFIA R$ 148,61
180 | 04.09.02.016-8 | URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA R$ 126,26
181 | 04.09.02.017-6 | URETROTOMIA INTERNA R$ 83,53
182 | 04.09.03.001-5 | DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO R$ 110,00
183 | 04.09.03.002-3 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA R$ 426,47
184 | 04.09.03.003-1 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL R$ 513,16
185 | 04.09.03.004-0 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA R$ 328,54
186 | 04.09.04.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL R$ 101,99
187 | 04.09.04.003-7 | EPIDIDIMECTOMIA R$ 109,98
188 | 04.09.04.004-5 | EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 110,00
189 | 04.09.04.005-3 | ESPERMATOCELECTOMIA R$ 110,03
190 | 04.09.04.007-0 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO R$ 110,03
191 | 04.09.04.008-8 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO R$ 108,04
192 | 04.09.04.009-6 | EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 109,98
193 | 04.09.04.011-8 | NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE R$ 110,04
194 | 04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 161,34
195 |[04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 136,16
196 |04.09.04.014-2 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 209,74
197 | 04.09.04.015-0 | ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 123,26
198 | 04.09.04.016-9 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 135,59
199 |04.09.04.017-7 | PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 73,36
200 | 04.09.04.018-5 | REPARACAO E OPERACAOQ PLASTICA DO TESTICULO R$ 146,67
201 | 04.09.04.019-3 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL R$ 109,98
202 | 04.09.04.020-7 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL R$ 256,55
203 | 04.09.04.021-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE R$ 75,12
204 | 04.09.04.022-3 E?ﬁg?&ﬂ:ﬁgg CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO R$ 146,65
205 | 04.09.04.023-1 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 84,32
206 |04.09.04.024-0 | VASECTOMIA R$ 173,15
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207 | 04.09.05.001-6 | AMPUTACAO DE PENIS R$ 183,34
208 | 04.09.05.002-4 | CORRECAO DE EPISPADIA R$ 154,69
209 | 04.09.05.003-2 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) R$ 148,62
210 | 04.09.05.004-0 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) R$ 148,61
211 |04.09.05.007-5 | PLASTICA TOTAL DO PENIS R$ 183,34
212 | 04.09.05.008-3 | POSTECTOMIA R$ 121,40
213 | 04.09.05.009-1 | REIMPLANTE DE PENIS R$ 329,73
214 |04.09.05.010-5 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS R$ 209,61
215 | 04.09.05.011-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO R$ 256,74
216 | 04.09.05.013-0 | CIRURGIAS COMPLEMENTARES DE REDESIGNAQAO SEXUAL R$ 214,67
217 |04.09.05.014-8 | REDESIGNACAO SEXUAL NO SEXO MASCULINO R$ 528,06
218 |04.09.06.001-1 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$ 80,70
219 | 04.09.06.002-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO R$ 180,96
220 |04.09.06.003-8 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO R$ 138,46
221 | 04.09.06.004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO R$ 57,19
222 | 04.09.06.005-4 | CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME R$ 70,88
223 | 04.09.06.007-0 Ei\églzl\lal\gfl\l\/lll% DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA- R$ 76,52
224 | 04.09.06.010-0 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 183,41
225 | 04.09.06.011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL) R$ 258,80
226 | 04.09.06.012-7 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL R$ 190,94
227 |04.09.06.013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL R$ 221,71
228 | 04.09.06.014-3 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS) R$ 241,07
229 | 04.09.06.015-1 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 185,11
230 | 04.09.06.016-0 | HISTERORRAFIA R$ 183,29
231 | 04.09.06.017-8 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO R$ 78,52
232 | 04.09.06.018-6 | LAQUEADURA TUBARIA R$ 138,97
233 | 04.09.06.019-4 | MIOMECTOMIA R$ 184,97
234 | 04.09.06.020-8 | MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 183,30
235 | 04.09.06.021-6 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 151,86
236 | 04.09.06.022-4 | RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS R$ 146,99
237 | 04.09.06.023-2 | SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL R$ 152,87
238 | 04.09.06.024-0 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 183,34
239 | 04.09.06.025-9 | SALPINGOPLASTIA R$ 146,65
240 | 04.09.06.026-7 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 146,72
241 | 04.09.06.027-5 | TRAQUELOPLASTIA R$ 146,64
242 | 04.09.06.028-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA R$ 256,75
243 | 04.09.06.029-1 EFLSOTCEERSIES%T_?QAAIQSCI!)?&\IAEﬁgig%AQIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB R$ 511,90
244 | 04.09.07.001-7 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL R$ 70,62
245 | 04.09.07.002-5 | COLPECTOMIA R$ 146,64
246 | 04.09.07.003-3 | COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) R$ 159,98
247 | 04.09.07.004-1 | COLPOPERINEOCLEISE R$ 146,64
248 | 04.09.07.005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 174,31
249 | 04.09.07.006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR R$ 146,65
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250 | 04.09.07.007-6 | COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 146,65
251 | 04.09.07.008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR R$ 146,65
252 | 04.09.07.009-2 | COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 146,65
253 | 04.09.07.010-6 | COLPOTOMIA R$ 146,65
254 | 04.09.07.011-4 | CONSTRUCAO DE VAGINA R$ 183,38
255 | 04.09.07.013-0 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 73,35
256 | 04.09.07.014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 146,65
257 | 04.09.07.015-7 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 62,85
258 | 04.09.07.019-0 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 45,82
259 | 04.09.07.020-3 | OPERACAO DE BURCH R$ 152,20
260 |04.09.07.021-1 | RECONSTRUCAO DA VAGINA R$ 186,77
261 | 04.09.07.022-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS R$ 70,62
262 | 04.09.07.023-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL R$ 110,00
263 | 04.09.07.024-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL R$ 183,28
264 | 04.09.07.025-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL R$ 298,43
265 | 04.09.07.026-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS R$ 70,62
266 |04.09.07.027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL | R$ 146,70
267 | 04.09.07.028-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA R$ 183,34
268 | 04.09.07.029-7 | VULVECTOMIA AMPLIADA C/ LINFADENECTOMIA R$ 326,50
269 | 04.09.07.030-0 | VULVECTOMIA SIMPLES R$ 73,35
270 | 04.09.07.031-9 | REDESIGNAGAO SEXUAL NO SEXO FEMININO R$ 528,06
271 |04.01.02.007-0 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 55,29
272 | 04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO COCCIGEO R$ 55,29
273 | 04.01.02.010-0 géglCRJ?X@EOOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR R$ 60,83
274 | 04.04.01.037-7 | TRAQUEOSTOMIA R$ 160,66
275 | 04.08.06.060-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 79,74
276 |04.12.01.011-9 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA R$ 160,66
277 | 04.16.05.002-6 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 655,47
278 |03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECILIZADA R$ 10,00

Obs.: Tabela exemplificativa. Outros procedimentos poderdo ser realizados pelos profissionais da

CONTRATADA, conforme tabela SIGTAP.
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ANEXO Il B - (DO TERMO DE REFERENCIA)
LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP
CIRURGIA PEDIATRICA
ITEM (;(I)GD'II',(;}(D) PROCEDIMENTOS S\E/Q\I;%:\z)
PROFISSIONAL

1 04.07.01.003-3 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA R$ 269,08
2 04.07.01.005-0 ESOFAGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 245,03
3 04.07.01.006-8 ESOFAGO-COLONPLASTIA R$ 350,13
4 04.07.01.008-4 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA R$ 244,92
5 04.07.01.009-2 ESOFAGORRAFIA CERVICAL R$ 245,00
6 04.07.01.010-6 ESOFAGORRAFIA TORACICA R$ 245,07
7 04.07.01.011-4 ESOFAGOSTOMIA R$ 245,04
8 04.07.01.015-7 GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 175,00
9 04.07.01.016-5 GASTROENTEROANASTOMOSE R$ 197,30
10 | 04.07.01.021-1 GASTROSTOMIA R$ 120,23
11 04.07.01.022-0 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 107,73
12 04.07.01.023-8 PILOROPLASTIA R$ 197,27
13 | 04.07.01.024-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 31,26
14 | 04.07.01.027-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) R$ 295,91
15 | 04.07.01.029-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO R$ 256,72
16 | 04.07.01.033-5 C':FORNA;'I::ARI\C/TIDOO%IRURGICO DE MEGAESOFAGO SEM RESSECCAO / R$ 281,82
17 04.07.01.034-3 VAGOTOMIA C/ OPERACAO DE DRENAGEM R$ 187,90
18 | 04.07.02.003-9 | APENDICECTOMIA R$ 161,03
19 04.07.02.004-7 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 178,43
20 | 04.07.02.006-3 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) R$ 267,26
21 04.07.02.007-1 COLECTOMIA TOTAL R$ 256,58
22 04.07.02.009-8 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL R$ 146,69
23 | 04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA R$ 189,32
24 | 04.07.02.011-0 CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA R$ 69,04
25 | 04.07.02.013-6 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL R$ 50,62
26 | 04.07.02.014-4 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL R$ 73,28
27 04.07.02.015-2 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL R$ 146,70
28 | 04.07.02.017-9 ENTERECTOMIA R$ 189,33
29 04.07.02.018-7 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) R$ 189,34
30 | 04.07.02.019-5 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 146,69
31 04.07.02.020-9 EIE\I(;"I\EAII?E?\I'_FI%I;/IIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER R$ 14534
32 04.07.02.021-7 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL R$ 80,65
33 | 04.07.02.022-5 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL R$ 97,44
34 | 04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAOQO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA R$ 146,69
35 |04.07.02.024-1 | FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) R$ 146,69
36 |04.07.02.025-0 | FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON R$ 177,31

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

123

Pagina 79 de



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

SES

Fls.
Governo do Estado de Mato Grosso
SES -~ Secretaria de Estado de Saude Rub.
Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos
37 04.07.02.026-8 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO R$ 146,69
38 | 04.07.02.027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 80,65
39 |04.07.02.028-4 | HEMORROIDECTOMIA R$ 109,99
40 |04.07.02.029-2 | HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) R$ 109,99
41 | 04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA /ILEOSTOMIA R$ 183,19
42 04.07.02.032-2 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL R$ 73,11
43 | 04.07.02.033-0 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL R$ 256,60
44 | 04.07.02.034-9 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO R$ 146,63
43 | 04.07.02.035-7 | PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL R$ 146,69
46 | 04.07.02.036-5 REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA R$ 153,55
47 04.07.02.038-1 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA R$ 117,07
48 | 04.07.02.040-3 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL R$ 256,56
49 04.07.02.041-1 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL R$ 256,56
50 | 04.07.02.042-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ANOMALIAS CONGENITAS DO ANUS E RETO R$ 100,93
51 04.07.02.043-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE AUSENCIA DO RETO (ABDOMINO-PERINEAL) R$ 256,56
52 04.07.02.044-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ILEO MECONIAL R$ 183,30
53 | 04.07.02.045-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE IMPERFURACAO MEMBRANOSA DO ANUS R$ 108,64
54 | 04.07.02.046-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL R$ 256,64
55 | 04.07.02.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL R$ 73,33
56 | 04.07.03.001-8 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA R$ 202,74
57 04.07.03.002-6 COLECISTECTOMIA R$ 248,61
58 | 04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 171,78
59 04.07.03.004-2 COLECISTOSTOMIA R$ 226,01
60 |04.07.03.005-0 | COLEDOCOPLASTIA R$ 183,37
61 |04.07.03.006-9 | COLEDOCOTOMIA C/OU S/ COLECISTECTOMIA R$ 210,91
62 |04.07.03.007-7 | COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 183,36
63 | 04.07.03.012-3 ESPLENECTOMIA R$ 186,86
64 | 04.07.03.013-1 HEPATECTOMIA PARCIAL R$ 439,97
65 |04.07.03.014-0 HEPATORRAFIA R$ 196,64
66 | 04.07.03.015-8 EF&QL@ERAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES RS 196,64
67 04.07.03.016-6 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO R$ 178,76
68 | 04.07.03.017-4 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO R$ 183,24
68 | 04.07.03.018-2 PANCREATECTOMIA PARCIAL R$ 183,29
70 | 04.07.03.019-0 PANCREATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,00
71 04.07.03.020-4 PANCREATO-DUODENECTOMIA R$ 256,73
72 04.07.03.021-2 PANCREATO-ENTEROSTOMIA R$ 230,87
73 | 04.07.03.022-0 PANCREATOTOMIA P/ DRENAGEM R$ 183,28
74 | 04.07.03.024-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOS PANCREATICOS R$ 230,87
75 | 04.07.04.001-3 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 152,19
76 | 04.07.04.002-1 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO R$ 176,55
77 04.07.04.003-0 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL R$ 116,15
78 | 04.07.04.004-8 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) R$ 160,48
79 |04.07.04.005-6 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA) R$ 183,99
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80 | 04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 150,08
81 04.07.04.007-2 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,01
82 | 04.07.04.008-0 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 147,69
83 | 04.07.04.009-9 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) R$ 146,99
84 |04.07.04.010-2 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 146,96
85 | 04.07.04.011-0 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE R$ 137,40
86 | 04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 136,44
87 04.07.04.013-7 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,01
88 | 04.07.04.014-5 | HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA ) R$ 106,45
89 04.07.04.015-3 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 110,02
90 | 04.07.04.016-1 LAPAROTOMIA EXPLORADORA R$ 139,99
91 04.07.04.017-0 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA R$ 133,43
92 04.07.04.018-8 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS R$ 145,22
93 | 04.07.04.023-4 RESSECCAO DO EPIPLOM R$ 146,69
94 | 04.07.04.024-2 E\E/ISSS(l:JI;I'R&JAF\{?Agli PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / R$ 106,45
95 | 04.07.04.025-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE R$ 183,30
96 | 04.07.04.026-9 VAGOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 256,67
97 04.09.01.001-4 CAPSULECTOMIA RENAL R$ 200,09
98 |04.09.01.002-2 | CISTECTOMIA PARCIAL R$ 225,88
99 |04.09.01.003-0 | CISTECTOMIA TOTAL R$ 352,73
100 | 04.09.01.004-9 CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO R$ 352,74
101 | 04.09.01.005-7 CISTOENTEROPLASTIA R$ 352,75
102 | 04.09.01.006-5 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA R$ 160,06
103 | 04.09.01.007-3 CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) R$ 399,98
104 | 04.09.01.008-1 | CISTORRAFIA R$ 160,04
105 |04.09.01.009-0 | CISTOSTOMIA R$ 139,60
106 | 04.09.01.012-0 DIVERTICULECTOMIA VESICAL R$ 126,91
107 | 04.09.01.013-8 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL R$ 183,34
108 | 04.09.01.014-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL R$ 146,61
109 | 04.09.01.017-0 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 79,80
110 | 04.09.01.019-7 LOMBOTOMIA R$ 183,40
111 | 04.09.01.020-0 NEFRECTOMIA PARCIAL R$ 194,80
112 | 04.09.01.021-9 NEFRECTOMIA TOTAL R$ 197,74
113 | 04.09.01.022-7 NEFROLITOTOMIA R$ 189,00
114 | 04.09.01.023-5 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA R$ 256,78
115 | 04.09.01.024-3 NEFROPEXIA R$ 183,41
116 | 04.09.01.025-1 NEFROPIELOSTOMIA R$ 256,58
117 | 04.09.01.026-0 NEFRORRAFIA R$ 256,56
118 | 04.09.01.028-6 NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM R$ 183,40
119 | 04.09.01.041-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA R$ 192,17
120 | 04.09.01.043-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE R$ 146,64
121 | 04.09.01.045-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA R$ 256,75
122 | 04.09.01.046-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL R$ 256,75
123 | 04.09.01.047-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS R$ 159,78
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124 | 04.09.01.048-0 ;EQ}I’?A\;IENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA RS 183,38
125 |04.09.01.050-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL R$ 183,37
126 |04.09.01.051-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE R$ 183,36
127 | 04.09.02.010-9 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL R$ 148,61
128 | 04.09.02.015-0 URETRORRAFIA R$ 148,61
128 | 04.09.02.017-6 URETROTOMIA INTERNA R$ 83,53
130 |[04.09.04.001-0 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL R$ 101,99
131 |04.09.04.012-6 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL R$ 161,34
132 | 04.09.04.013-4 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R$ 136,16
133 | 04.09.04.014-2 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL R$ 209,74
134 | 04.09.04.015-0 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR R$ 123,26
135 | 04.09.04.016-9 ORQUIECTOMIA UNILATERAL R$ 135,59
136 | 04.09.04.017-7 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL R$ 73,36
137 | 04.09.04.018-5 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO R$ 146,67
138 | 04.09.04.023-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE R$ 84,32
139 | 04.09.05.001-6 AMPUTACAO DE PENIS R$ 183,34
140 | 04.09.05.002-4 CORRECAO DE EPISPADIA R$ 154,69
141 | 04.09.05.003-2 CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) R$ 148,62
142 | 04.09.05.004-0 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) R$ 148,61
143 | 04.09.06.016-0 | HISTERORRAFIA R$ 183,29
144 | 04.09.06.028-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-UTERINA R$ 256,75
145 | 04.09.07.010-6 COLPOTOMIA R$ 146,65
146 | 04.09.07.011-4 CONSTRUCAO DE VAGINA R$ 183,38
147 | 04.09.07.013-0 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA R$ 73,35
148 | 04.09.07.014-9 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 146,65
149 | 04.09.07.015-7 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$ 62,85
150 | 04.09.07.022-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS R$ 70,62
151 | 04.09.07.023-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL R$ 110,00
152 | 04.09.07.024-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA URETRO-VAGINAL R$ 183,28
153 | 04.09.07.025-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL R$ 298,43
154 | 04.09.07.026-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS R$ 70,62
155 | 04.09.07.028-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA R$ 183,34
156 | 04.09.07.031-9 REDESIGNAGCAQ SEXUAL NO SEXO FEMININO R$ 528,06
157 | 04.01.02.007-0 EXERESE DE CISTO DERMOIDE R$ 55,29
158 | 04.01.02.008-8 | EXERESE DE CISTO COCCIGEO R$ 55,29
159 | 04.01.02.010-0 ES;ICRJ?E@EOOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR R$ 60,83
160 | 04.04.01.011-3 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE R$ 91,93
161 | 04.04.01.037-7 TRAQUEOSTOMIA R$ 160,66
162 | 04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR R$ 79,74
163 | 04.12.01.011-9 TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA R$ 160,66
164 | 04.16.05.002-6 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA R$ 655,47
165 | 04.16.03.003-3 RESSECCAO DE GLANDULA SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA R$ 171,62
166 |03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECILIZADA R$ 10,00
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Obs.: Tabela exemplificativa. Outros procedimentos poderdo ser realizados pelos profissionais da
CONTRATADA, conforme tabela SIGTAP.
ANEXO Il - C- (DO TERMO DE REFERENCIA)
LISTA EXEMPLIFICATIVA TABELA SIGTAP
CIRURGIA TORACIA
ITEM %?(IBD'II',(:IE’) PROCEDIMENTOS sE’Qbﬁ;%
PROFISSIONAL
1 04.12.01.001-1 | BRONCOTOMIA E/OU BRONCORRAFIA R$ 733,08
2 04.12.01.002-0 | COLOCACAO DE MOLDE BRONQUICO POR TORACOTOMIA R$ 733,08
3| 0412010038 | NGOG FOR VA ENDOSOOMICA (INGLULPHOTESE) - | RS 29330
4 04.12.01.004-6 EIC\I)EES;A\IS:F'{AC%EDSIIEE) PROTESE LARINGO TRAQUEAL/ TRAQUEO-BRONQUICA | ¢ 361,98
5 04.12.01.007-0 | RESSECCAO DE TRAQUEIA MEDIASTINAL, CARINAL OU CARINOPLASTIA R$ 733,08
6 04.12.01.008-9 | RESSECCAO DE TUMOR DE TRAQUEIA COM ANASTOMOSE R$ 293,30
7 04.12.01.009-7 | TRAQUEOPLASTIA POR ACESSO TORACICO R$ 348,28
8 04.12.01.010-0 | TRAQUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEOPLASTIA R$ 348,28
9 04.12.01.011-9 | TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO-CUTANEA R$ 160,66
10 04.12.01.014-3 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA R$ 559,92
11 04.12.02.003-3 | MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM R$ 513,16
12 04.12.02.002-5 | MEDIASTINOTOMIA EXTRAPLEURAL POR VIA POSTERIOR R$ 461,38
13 04.12.02.005-0 | RESSECCAO DE TUMOR DO MEDIASTINO R$ 733,64
14 04.12.02.006- | TIMECTOMIA R$ 513,48
15 04.12.02.007-6 | TRAQUEOSTOMIA MEDIASTINAL R$ 348,28
16 04.12.03.001-2 | DESCORTICAGAO PULMONAR R$ 616,16
17 04.12.03.009-8 | PLEUROSTOMIA R$ 293,38
18 04.12.03.010-1 | DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) R$ 334,10
19 04.12.03.012-8 | RETIRADA DE DRENO TUBULAR TORACICO R$ 21,00
20 04.12.04.001-8 | COSTECTOMIA R$ 293,40
21 04.12.04.002-6 | ESTERNECTOMIA COM OU SEM PROTESE R$ 733,54
22 04.12.04.003-4 | ESTERNECTOMIA SUBTOTAL R$ 733,54
23 04.12.04.004-2 | LIGADURA DO DUCTO TORACICO (QUALQUER METODO) R$ 354,12
24 04.12.04.012-3 | TORACECTOMIA COM RECONSTRUCAO PARIETAL (POR PROTESE) R$ 733,10
25 04.12.04.013-1 | TORACECTOMIA SEM RECONSTRUGAO PARIETAL R$ 733,10
26 04.12.04.008- | REDUGCAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA R$ 293,32
27 | 04.12.04.015-8 - | TORACOPLASTIA (QUALQUER TECNICA) R$ 513,28
28 04.12.04.017-4 | TORACOTOMIA EXPLORADORA R$ 389,54
20 04.12.05.003-0 IE:IO(BI\?T??LJOT_'E DEI}E-i . 'G(F;EEIRSIQS BRONQUICAS POR TORACOTOMIA PARA | ¢ 354,12
30 04.12.05.004-8 | LOBECTOMIA PULMONAR R$ 513,26
31 04.12.05.006-4 | PNEUMOMECTOMIA R$ 559,88
32 04.12.05.007-2 | PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO R$ 513,40
33 04.12.05.010-2 EézssEgcAo EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU | oo 513,40
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34 04.12.05.014-5 | METASTASECTOMIA PULMONAR UNI OU BILATERAL (QUALQUER METODO) | R$ 513,40
35 04.12.05.008-0 | PNEUMORRAFIA R$ 513,40
36 04.12.05.015-3 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR R$ 733,48
37 04.12.05.017-0 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA R$ 42,00
38 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECILIZADA R$ 10,00
Obs.: Tabela exemplificativa. Outros procedimentos poderdo ser realizados pelos profissionais da
CONTRATADA, conforme tabela SIGTAP.
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ANEXO 11l — (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE DECLARACAO DE
ESCRITORIO

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalara escritorio em Cuiaba e/ou
Véarzea Grande, ou no municipio onde prestara o servigo, a ser comprovado no prazo
maximo de 15 (dias) dias ap6s assinatura do contrato.

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)

ou
Declaramos para os devidos fins que nossa empresa ja dispde de matriz, filial ou
escritorio em Cuiab4 e/ou Vérzea Grande, ou no municipio onde prestara o servico, no
seguinte 00 1= T SRS , CEP:
................... Telefone:

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa
(Em papel timbrado)
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ANEXO IV (DO TERMO DE REFERENCIA) - FATORES DE AVALIACAO
FATORES DE AVALIACAO
Unidade Hospitalar:
Empresa Contratada:
Numero Contrato: Meés de referéncia: Data: [/ [/
Fiscal Responsavel:
ITEM METAS APONTAMENTOS
Més ACUMILADOS
DURANTE A
EXECUCAO DO
CONTRATO
SIM | NAO QUANTIDADE

Tempo Médio de Espera para atendimento médico (imediato).

Tempo Médio de resposta do Parecer do Especialista (< 02 horas).

Tempo Médio de atendimento ao chamado (< 60 minutos).

Substituicdo dos profissionais atendeu os requisitos exigidos na
execucdo do objeto, no prazo estabelecido no contrato.

Escalas de trabalho dos profissionais atualizadas pela
CONTRATADA conforme exigéncias do contrato.

Registro da presenca dos profissionais na unidade hospitalar
diariamente

Execucdo dos servigcos por colaboradores identificados (uso de
crachas e uniformes).

Escala de profissionais entregue no prazo estabelecido no contrato.

Cobertura de 100% da escala durante 0 més.

Realizacdo de passagem de plantdo, médico a médico, em todos 0s
plantbes do més.

CNES atualizado com todas as informacfes da CONTRATADA.

Relatérios e laudos confeccionados conforme a definicdo da diregdo
da unidade hospitalar.

Registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio
médico, constando a identificacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento.

Acato das decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo

Coordenador de equipe disponibilizado

Responsavel técnico disponibilizado

Descumprimento de outras obrigaces e exigéncias previstas em
contrato (Quantidade )

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execucéo do contrato:

* Descri¢do das obrigacGes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuagdo dos indicadores visando identificar as ocorréncias. Cada exigéncia

ou obrigacéo descumprida deve ser pontuada individualmente.
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ANEXO V (DO TERMO DE REFERENCIA) - ANALISE DA EXECUCAO

CONTRATUAL

Proporcionalidade ao atingimento Satisfatério dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

ITEM

ATENDIMENTOS REALIZADOS

Finalidade

Garantir a execugdo dos servicos e Relatdrios.

Meta a cumprir

100% dos servicos executados, dentro dos prazos definidos pela administracdo e adequados

a perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medicéo

Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento

A fiscalizacdo do contrato acompanhard mensalmente o cumprimento das atividades da
execucdo dos servicos, conforme perspectiva da Administracdo e posterior langamento do
resultado na planilha de controle.

Periodicidade

Mensal

Mecanismo de calculo

O numero de ocorréncias mensal refletird o percentual de atingimento da meta (%) ou, a
glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia

Data da assinatura do contrato

Faixas de ajuste no pagamento

Por més:

0 ocorréncia = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 80% da meta = recebimento de 80% da fatura

Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecugdo do servico contratado, ensejard,
inclusive, em solicitagdo de rescisao unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execucdo do contrato — inexecucdo do

servico contratado, ensejard, inclusive em solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato.

SancOes

As previstas no Termo de Referéncia.

Observacdes

Os servicos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de avaliagdo da
qualidade da prestagdo dos servigos. A primeira avaliagdo serd formulada apés o 30°
(trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.

O ajuste no pagamento, se houver, sera devera ser realizado na Nota Fiscal da competéncia
em que foi realizada a avaliagéo.

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias serd considerada inexecucdo do total do
servigo contratado.

Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no Termo de Referéncia
e nem a aplicacgdo das as

nsdes administrativas.
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ANEXO VI (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE ATESTADO DE
DISPENSA DE VISITA TECNICA
Declaro, que tenho pleno

conhecimento de todas as informacgdes e das condic¢des locais para cumprimento das
obrigac@es, objeto mencionado neste termo, de acordo com o inciso 11, do art. 30, da
Lei Federal N° 8.666/93 e assumo total responsabilidade por esse fato e nao utilizarei
para quaisquer questionamentos futuros que ndo seja avencas técnicas ou financeiras
com o Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

OBSERVAGCAO: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado ou com
identificagcdo com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado
por seu representante legal.
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ANEXO VII (DO TERMO DE REFERENCIA) MODELO DE ATESTADO VISITA
TECNICA

Declaro ter visitado a Unidade , Na data a seguir
indicada, tomando conhecimento de todos os aspectos que possam influir direta ou
indiretamente na formulacdo da proposta, reconhecendo todas as condicGes e
peculiaridades técnicas dos servicos a serem executados. Declaro ter tomado
conhecimento de todas as informacdes e condi¢Ges para o cumprimento das obrigacfes
objeto do presente Termo.

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

Acompanharam a visita:
Lotacdo do Servidor: (unidade)

Nome do servidor:

Cargo / matricula:

Horério da realizacdo da visita:
Inicio:
Término:

OBSERVACAO: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado ou com
identificagcdo com o carimbo do CNPJ da empresa licitante e estar devidamente assinado
por seu representante legal.
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ANEXO VIII (DO TERMO DE REFERENCIA) PLANILHA DE CUSTO

01 - IDENTIFICACAO
RAZAO SOCIAL
ENDERECO:
CEP: UF:
TELEFONE:
E-MAIL:
A - SERVICOS MEDICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
B - SERVICOS AMBULATORIAIS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
C - EXAMES

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
D — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A
B
C
| - TOTAL GERAL

Colunas 1 Colunas 2 Valor mensal Valor anual
A

INDICACAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENCOES OU DISSIDIOS COLETIVOS DE TRABALHO

REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA. (NOME:)

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

Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba « Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br

123

Pagina 90 de



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

SES

Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso

SES -~ Secretaria de Estado de Saude

Rub.

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

ANEXO IX (DO TERMO DE REFERENCIA) DECLARACAO SOBRE A ESCALA
MENSAL DE TRABALHO

Declaro que na escala mensal de trabalho, referente a competéncia , hdo ha
servidores comissionados, contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE, profissionais com
parentesco com agentes publicos do 6rgdo ou ente contratante, até o terceiro grau, familiar de
detentor de cargo em comissdo ou funcdo de confianca que atue na area responsavel pela
demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente superior, em atendimento as disposicfes da
lei de licitacbes e contratacdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de
contratacOes publicas e sobre nepotismo, no &mbito da Administracdo Publica

Cuiaba-MT, de de

(Assinatura do representante da empresa)

De acordo:

(Assinatura do diretor da unidade hospitalar)

(Assinatura do diretor técnico)
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS ESCRITA

Edital de Pregéo Eletronico n° /2021 — SES/IMT
Tipo: MENOR PRECO

Critério de Julgamento: GRUPO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES

Licitante: C.N.P.J Inscri¢do Estadual:
Tel. Fax: () E-mail Tel. () Celular: ()
Endereco:
Conta Corrente: Agéncia: Banco:

GRUPO: ......... —HOSPITAL REGIONAL.................

ITEM ESPECIFICAGOES MARCA | UND. | QTDE.

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Observar todas as exigéncias do Edital e conforme as especificacdes do Termo de
Referéncia.

O preco ofertado devera contemplar todas as despesas que o compdem: frete, garantia,
transporte, embalagem, seguro e a entrega do bem no local indicado, e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e anexos.

Valor total da Proposta: R$ *** (valor por extenso).

Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

Prazo e local de entrega: (conforme item do Termo de Referéncia)

Obs.: A empresa licitante deverd observar o Convénio ICMS 73/2004, caso a
aquisicdo se enquadre nesse Convénio dever4 preencher sua proposta
discriminando os valores com calculo da aliquota do ICMS.

Cidade/UF, de de 2021.

CARIMBO/ASSINATURAE
NOME POR EXTENSO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
(Timbre/logomarca da Pessoa Juridica Emitente)

A empresa , CNPJ/MF n° , Inscrigdo

Estadual N°. estabelecida na rua e/ou avenida n.

, Telefone: , atesta para os devidos fins que a Empresa , com

sede na , fornece/forneceu o objeto desta licitagdo, abaixo

relacionados, sendo cumpridora dos prazos e termos firmados na contratacdo, ndo havendo
contra 0 mesmo nenhum registro que a desabone.

01.
02.

Cidade/UF, de de 2021.

Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica
Emitente deste atestado e sua assinatura
RG e CPF/MF
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES
A -
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
Edital de Pregéo Eletronico n° /2021 — SES/MT.
Tipo: MENOR PRECO.
, (Nome da Empresa) CNPJ N°. , sediada na
, NC. , bairro, , CEP , Municipio/Estado

, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Declaro que ndo existe em meu quadro de empregados, servidores publicos
exercendo fungdes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, nos termos do
art. 9°, inciso I11, da Lei n® 8.666 de 1993.

e Declaracao de responsabilidade técnica e indicacdo da equipe técnica. A entidade
deverd comprovar que os responsaveis técnicos relacionados na declaracdo de
responsabilidade técnica possuem vinculo com a empresa.

Cidade/UF, de de 2021.
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N°. __ /2021/SES/MT
ORIGEM: PREGAO ELETRONICO N°. /2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 398281/2021

O PRESENTE TERMO TEM COMO OBJETO A
“CONTRATACAO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS EM PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, POR MEIO DE PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS, NO AMBITO DAS UNIDADES
HOSPITALARES SOB A GESTAO DIRETA DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO, QUE FAZEM ENTRE SI A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E A EMPRESA ....ooovveeeeeeeeenn

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato

representado pelo Secretario de Estado de Saude Sr. , casado,
portador da cédula de identidade RG n° /__, inscrito no CPF sob o n°
CONTRATADA: A empresa , Inscrita no cadastro do
CNPJ sob o n° / , localizada sito @ Rua n°
__ Quadra Lote Bairro em Cidade /UF - CEP
telefone (xx) - e e-mail , heste ato representado por
, portador da Cédula de Identidade n° /__ e Cadastrado
no CPF n°

OS CONTRATANTES: Considerando os documentos que instruem o processo administrativo
398281/2021, procedimento licitatério na modalidade PREGAO ELETRONICO N°
__ /2021, do tipo menor preco por Grupo resolvem celebrar o presente Termo de
CONTRATO, do qual sera parte integrante do Termo de Referéncia, regido pela Lei n. 8.666
de 21/06/1993, e suas alteragdes, Lei Federal n°® 10.520/02, Decreto n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019, do Decreto n° 7.746, de 05 de junho de 2012, dos Decretos Estaduais: n° 840
de 10 fevereiro de 2017, n° 7.218, de 14 de mar¢o de 2006, e n° 8.199, de 16 de outubro de
2006, das Instrugdes Normativas SEGES/MP n° 05, de 26 de maio de 2017 e n° 03, de 26 de
abril de 2018 e da Instrugdo Normativa SLTI/MP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, das Leis
Complementares: n° 123, de 14 de dezembro de 2006, n° 10.442, de 03 de outubro de 2016, e
n° 605, de 29 de agosto de 2018, da Lei n°5.764, de 16 de dezembro de 1971, e do Decreto n°
8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se, supletivamente, pelos principios da teoria geral
dos contratos, ainda, pelas clausulas e condi¢fes a seguir enunciadas:
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1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem como objeto a “Contratacdo de empresas especializadas em
prestacdo de servicos médicos, por meio de profissionais qualificados, no ambito das
unidades hospitalares sob a gestdo direta da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso”,
conforme especificacdes, detalhnamentos e condi¢fes constantes a seguir.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

2.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio na data
de / /| eencerramentoem _/ / | contados da data de sua assinatura, ou de
data posterior a ser fixada no Contrato, podendo ter sua vigéncia prorrogada por periodos iguais
e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, com vistas a obtencdo de precos e condi¢des
mais vantajosas para a Administracdo, mediante Termo Aditivo, na forma prevista no do art.

57, inciso |1, da Lei n°® 8.666/93 e alteracfes posteriores.

2.2 O prazo para assinatura do Contrato serd de no maximo 03 (trés) dias, a partir da
convocacgédo formal da CONTRATADA.

2.3 Acritério da CONTRATANTE, o prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado,
desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal da CONTRATADA e aceito
pela Administracao.

2.3.1 Prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela licitante vencedora e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo.

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

3 CLAUSULA TERCEIRA - DA E~SPECIFICAQAO E EXIGENCIA PARA A
PRESTACAO DO SERVICOS

3.1 Os pregos contratados, a especificacdo, 0s quantitativos, encontram-se relacionados no
presente contrato, a seguir:

VALOR VALOR

ITEM ESPECIFICAGCOES UND QTDE _
UNITARIO TOTAL

3.2 O valor do presente Termo de Contrato é de R$ ............ (e, ).

3.3 O valor acima deverd contemplar todas as despesas que o compdem, tais como de
embalagem, frete, garantia, transporte, seguro e a entrega do bem no local indicado, bem como,
todos os encargos (obrigages sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas, etc.), e quaisquer outras
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

4 CLAUSULA QUARTA - DOS LOCAIS E DOS PRAZOS

4.1 A Unidade Hospitalar devera entrar em contato com a CONTRATADA em até 03 (trés)
dias Uteis ap0s o recebimento do contrato assinado, solicitando a documentacéo necessaria para

a emissdo da ordem de servico.
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4.1.1 A ordem de servico serd emitida apos a analise e aprovacdo da direcdo da Unidade
Hospitalar acerca dos seguintes documentos, que deverdo ser encaminhados & unidade
hospitalar pela CONTRATADA juntamente com a primeira escala mensal de trabalho.

4.1.2 Documentos para os profissionais da area médica (de acordo com a exigéncia da
especialidade objeto deste Termo de Referéncia), conforme segue:

a) Carteira de Identidade;

b) Comprovante de inscricédo no CPF;

c) Certificado de registro junto ao Conselho Profissional competente;

d) Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) em na especialidade emitido pelo
CRM, nos casos de contratos de servicos medicos.

4.1.3 Copia do Curriculum Vitae dos profissionais que vierem a desenvolver atividade no
ambito do Hospital com a finalidade de cumprir com o objeto desse Termo de Referéncia,
podendo a CONTRATANTE avaliar previamente a qualificacdo do profissional e, a seu
critério, recusar ou ressalvar, por motivo de ordem técnica, a utilizacdao de profissional que
ndo comprove qualificacdo necessaria para a prestacdo do servico contratado.

4.1.3.1 A escala de servico dos profissionais que atuardo na unidade, juntamente com os
documentos que comprovam a formacao exigida e o cadastro dos profissionais no CNES
da contratada;

4.1.3.2 A contratada devera apresentar documentacdo comprobatéria do cadastro da
empresa no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) e dos profissionais
que atuardo na unidade, em conformidade com as escalas apresentadas, observando a
compatibilidade de carga horaria de cada profissional, em conformidade com as
disposi¢des do Ministério da Saude, para que nao haja glosa no faturamento hospitalar;

4.1.3.3 Certiddo Negativa de Infracdo Etica expedida pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso para todos os profissionais médicos que vierem a
desenvolver atividade no ambito do Hospital;

4.1.3.4 Apresentar a carteira de vacinacdo de todos os profissionais, atendendo as
exigéncias deste termo de referéncia;

4.1.3.5 Apresentar a DECLARACAO SOBRE A ESCALA MENSAL DE TRABALHO
(Anexo IX DO TERMO DE REFERENCIA).

4.2 A documentagéo exigida para emissdo da ordem de servigo devera ser encaminhada em até
03 (trés) Uteis dias apds a solicitacdo feita pela Unidade Hospitalar. Caso a empresa ndo atenda
a essa exigéncia, ficard sujeita a solicitagdo de rescisao unilateral do contrato por parte da
CONTRATANTE;

4.2.1 A ndo apresentacdo da documentagdo exigida sera causa impeditiva da emissdo da
ordem de servico e inicio da prestacdo do servico.

4.3 A CONTRATADA devera iniciar os servi¢os em até 07 (sete) dias corridos apos a emissao
da ordem de servico;

4.3.1 Podera ser emitida ordem de servico parcial, a fim de atender e adequar a quantidade de
profissionais as necessidades da unidade hospitalar.

Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba » Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br Pagina 97 de
123



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

SES

Fls.
Governo do Estado de Mato Grosso

Rub.

SES -~ Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

4.3.2 O prazo para o inicio da prestacdo de servico podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela CONTRATADA e desde que ocorra motivo justificado e
aceito pela CONTRATANTE.

4.4 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, a CONTRATADA devera
apresentar justificativa por escrito, que por sua vez analisard e tomard as necessarias
providéncias para a aceitagdo ou ndo das justificativas apresentadas.

4.5 Caso néo sejam atendidos os prazos indicados, incluindo os de prorrogacao aceitos pelo
fiscal, ficara sujeitaa CONTRATADA a solicitacdo de rescisdo unilateral do contrato por parte
da CONTRATANTE.

4.6 Os servigos serdo realizados no Estado de Mato Grosso, nas dependéncias do:

UNIDADES HOSPITALARES ENDERECO

1 Praca do Seminario n® 141, bairro Dom Aquino.
HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA CEP. 78015-325. Cuiab&/MT.

2| HOSPITAL METROPOLITANO “LOUSITE | Av. Dom Orlando Chaves, S/N — Bairro Cristo
FERREIRA DA SILVA” Rei. CEP: 78118-000, Varzea Grande/MT.

3| HOSPITAL REGIONAL E ALTA FLORESTA | Avenida Ariosto da Riva, 1933 — Bairro Centro.
“ALBERT SABIN” CEP: 78.580-000, Alta Floresta/MT.

4| HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR | Av. Getdlio Vargas, 1670 - Bairro Santa lIzabel.
ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES” CEP: 78200-000, Caceres/MT.

5| HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER | Rua Machado de Assis, s/n, Bairro Nossa Senhora
“MASAMITSU TAKANO” da Guia. CEP: 78500-000, Colider — MT.

6| HOSPITAL REGIONAL DE | Rua 13 de Maio, 2366 - Jardim Guanabara, CEP
RONDONOPOLIS “IRMA ELZA | 78710-080 Rondondpolis/MT.
GIOVANELLA”

7| HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE | Rua das Cavilnas, 1759 - Setor Comercial. CEP:
DE ABREU” 78550-098, Sinop/MT.

8 Avenida Porto Alegre, 3125 — Bairro Centro.
HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO CEP: 78890-000 Sorriso/MT.

5 CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo de Referéncia, assumindo como
exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

5.2 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, inclusive
quanto a qualificacdo econémico-financeira.

5.3 Assumir a integral responsabilidade pela execugdo do servigo, estando sempre de acordo
com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos fornecidos.

5.4 Todo o servico devera ser prestado diariamente 07 (sete) dias da semana, incluindo feriados,
sendo 24 horas por dia.

5.5 Néo realizar subcontratacdo total ou parcial dos servigcos que sdo objeto principal deste
termo de referéncia.

5.6 Néo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas.
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5.7 Executar os servicos conforme preceitua o objeto e especificacbes deste Termo de
Referéncia e de sua proposta, com a alocagdo dos profissionais necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas contratuais, devendo responsabilizar-se por eventuais danos
decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

5.8 Realizar os servicos descritos neste termo nas dependéncias das unidades hospitalares,
conforme as especialidades médicas requeridas em cada lote.

5.9 Reparar, dentro dos prazos e condi¢es determinadas pela CONTRATANTE, todas as
falhas constatadas nos servicos, objeto deste Termo de Referéncia.

5.10 O preco cobrado pelo servigo devera estar incluido todas as despesas com seguros,
uniforme, salarios, alimentacao, encargos sociais, impostos, taxas, transporte, frete, encargos e
todos os materiais, insumos e os demais beneficios e despesas diretas e/ou indiretas,
correspondente ao perfeito cumprimento dos servicos.

5.11 Executar os servicos a serem prestados de forma digna, célere, humana e com observancia
aos artigos do Cédigo de Etica Médica, do Cddigo de Defesa do Consumidor e as boas préaticas
de conduta técnico-profissional.

5.12 Observar os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e
as determinacfes constantes na legislacdo federal, estadual, normas e portarias referentes a
atencdo a salde.

5.13 Observar durante a execuc¢do dos servigos, objeto deste contrato, o fiel cumprimento de
todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais, vigentes ou que venham a vigorar, preenchendo
toda a documentagdo necessaria conforme prescrito na legislacdo, sendo a CONTRATADA a
Unica responsavel pelas infragdes.

5.14 Prestar os servicos objeto deste contrato, responsabilizando-se integralmente pelo
cumprimento dos postulados legais vigentes, de &mbito federal, estadual ou municipal.

5.15 Prover de todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos servigos,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo de qualquer natureza.

5.16 Cumprir os prazos da prestacdo dos servigos, sob pena de aplicagdo de sancdes
administrativas.

5.17 A falta de qualquer servico cujo fornecimento incumbe a CONTRATADA, ndo podera
ser alegada como motivo de for¢a maior para o atraso, ma execugdo do servico objeto deste
Termo de Referéncia e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita pelo ndo cumprimento
dos prazos e demais condi¢Oes estabelecidas.

5.18 Em hipdtese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca relativa ao
tratamento, diretamente ao usuério, familiar ou seu responsavel, por servi¢os cobertos pelo
contrato ou quaisquer servigos prestados no ambito do hospital, sob pena de arcar com as
penalidades criminais e administrativas.

5.19 E VEDADO qualquer tipo de cobranca aos Usuarios do SUS ou seus responsaveis,
constatado a ocorréncia acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢do a Declaracéo de
Inidoneidade e responsabilizagédo Civil e Criminal.

5.20 Executar, dirigir e administrar, atraves de preposto (s) credenciado (s) perante a
CONTRATANTE, os servigos previstos neste Termo de Referéncia com a melhor técnica
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aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da
CONTRATANTE.

5.21 Cumprir os postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal, que se
referem as normas internas de seguranca e medicina do trabalho.

5.22 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e determinacdes das Autoridades Publicas
competentes com relagcdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também,
quanto ao cumprimento da Legislacdo Trabalhista aplicavel entre a CONTRATADA e seus
empregados.

5.23 Arcar com o0 0Onus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do néo
cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos Servicos,
objeto deste Termo de Referéncia, inclusive os pertinentes a aplicacdo da Legislacdo
Trabalhista.

5.24 E de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus
funcionérios, envolvidos na prestacdo dos servicos. Em nenhuma hipGtese essa
responsabilidade sera transferida a CONTRATANTE, ndo gera vinculo empregaticio entre 0s
empregados da Contratada e a Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

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

5.26 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionadas
ao processo licitatorio originariamente ou vinculadas por prevencdo, conexao ou continéncia.

5.27 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacfes sociais
previstos na legislacdo social e trabalhistas em vigor, obrigando-se a salda-las na época propria,
vez que 0s seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
CONTRATANTE.

5.28 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacOes estabelecidas
na legislacdo especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem
vitimas 0s seus empregados na execucdo de servicos ou em conexd com ele, ainda que
ocorrido na unidade hospitalar.

5.29 Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do CONTRATO.

5.30 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou
culposamente, quanto a prestacao dos servicos objeto desta contratacéo.

5.31 Responsabilizar-se por todos os tributos, contribui¢des fiscais e para fiscais que incidam
ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre 0s servicos prestados.

5.32 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacdes do objeto
correrdo por conta exclusivos da CONTRATADA.
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5.33 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 execucdo do Contrato, desde que devidas e pagas, as quais
serdo reembolsadas pela mesma ao Orgédo/Entidade, que ficara, de pleno direito, autorizada a
descontar, de qualquer pagamento devido a contratada, o valor correspondente.

5.34 Manter, em rigorosa pontualidade, o pagamento de seus empregados e demais encargos
decorrentes do contrato de trabalho, inclusive quanto as anotacfes nas respectivas Carteiras de
Trabalho e Previdéncia Social.

5.35 Responsabilizar-se pelos danos, causados diretamente 8 CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucao dos servicos ou em conexao com ele, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou acompanhamento
por parte da CONTRATANTE, inclusive sobre o comportamento e eficiéncia dos mesmos.

5.36 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizacéo exercidos pela CONTRATANTE
e prestar todos os esclarecimentos que Ihe foram solicitados pelos servidores designados para
tal fim.

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

5.38 Acatar as decisbes e observacOes feitas pela fiscalizacdo da CONTRATANTE, por
escrito, em duas vias e entregues mediante recibo.

5.39 A CONTRATADA respondera pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucdo do objeto, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo Contratante.

5.40 A CONTRATADA respondera Unica e integralmente pela execucdo dos servicos, e a
presenca da Fiscalizacdo da CONTRATANTE durante a execugédo dos servicos, quaisquer que
sejam os atos praticados no desempenho de suas atribui¢fes, ndo implicara solidariedade ou
corresponsabilidade com a CONTRATADA.

5.41 Devera proceder as corre¢des que se tornarem necessarias a perfeita realizacao do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condicdes e de acordo com a fiscalizacdo da
CONTRATANTE.

5.42 Considerar que as ac¢des de fiscalizagdo da Secretaria de Estado de Saide ndo exoneram a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

5.43 Notificar a CONTRATANTE sobre quaisquer alteracfes decorrentes de sua razéo social,
contrato social, mudanga de endereco, diretoria, telefone, entre outras, providenciando a
documentacdo preferencialmente autenticada para envio a Contratante no prazo de até 30
(trinta) dias da alteracdo verificada.

5.44 Devera fornecer 8 CONTRATANTE todas as informagGes necessarias a plena execugao
dos servigos contratados sempre que solicitado.

5.45 Atender de imediato as solicitagdes formuladas pela CONTRATANTE,
independentemente de dia e/ou horério.

5.46 Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE, se obrigando a
atender prontamente, bem como, dar ciénciaa CONTRATANTE, imediatamente e por escrito,
de qualquer anormalidade que verificar quando da execuc¢édo do servigo.
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5.47 Fornecer a CONTRATANTE, em ateé 03 (trés) dias, todos os documentos referentes aos
servigos contratados sempre que solicitado, incluindo comprovantes e documentos das
contratacdes de equipe médica.

5.48 Fornecer os relatdrios, caso haja necessidade, conforme a solicitacdo da direcdo da
unidade hospitalar.

5.49 E de responsabilidade da CONTRATADA manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informacgdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da
execucdo do servico.

5.50 Garantir o sigilo das informacdes sobre a salude do paciente, restringindo-se 0 acesso
apenas ao proprio paciente ou a quem este autorizar, e ao profissional de saude responsavel.

5.51 A atencdo aos pacientes devera estar de acordo com as orientacdes e protocolos de érgaos
reguladores e regulamentadores, e também dos conselhos de classe que envolva atividade
profissional que esteja sendo exercida no &mbito da unidade, incluindo protocolos atualizados
para os casos de COVID-19.

552 E de total responsabilidade da CONTRATADA a técnica médica aplicada pelos
profissionais para diagndsticos e tratamento dos pacientes.

5.53 Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA quaisquer profissionais necessarios
para auxiliar na execucdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia sem qualquer énus
paraa CONTRATANTE.

5.54 Devera disponibilizar todos os profissionais necessarios para a prestacdo dos servigos em
numero suficiente e em todo o horario de funcionamento da unidade hospitalar, de modo a ndo
interromper o funcionamento dos servicos devido a falta dos mesmos.

5.55 Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo ter sua CTPS
devidamente assinadas pela CONTRATADA, ou Contrato de Prestacdo de servicos ou ainda,
no caso de cooperativas, comprovar sua condicdo de associado/cooperado, de acordo com as
exigéncias da Lei n°®5.764/71, ou em caso de ser socio da empresa estar devidamente registrado
em contrato social registrado em junta comercial. Todos os documentos de comprovacao de
vinculo deverao ser encaminhando junto ao relatorio de faturamento para a unidade hospitalar,
para fins de conferéncia com a escala mensal de trabalho.

5.56 Disponibilizar profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) pertencentes as categorias de ocupacao, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupagdes — CBO.

5.57 Todos os profissionais deverao estar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
— CNES.

5.58 Disponibilizar profissionais que mantenham conduta compativel com a fungdo que
exercem, tratando usudrios e demais profissionais da Unidade com respeito e cordialidade.

5.59 Disponibilizar seus profissionais para participarem de campanhas institucionais
promovidas pelos hospitais sem custos adicionais.

5.60 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informacdes e treinamentos necessarios
para a implantacdo e funcionamento do servigo.

Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba » Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br Pagina 102 de
123



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

o

SES

- P
Bl B .
@ Fls.
Governo do Estado de Mato Grosso
SES -~ Secretaria de Estado de Saude Rub.

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

5.61 Disponibilizar e manter um Coordenador de equipe, ficando responsavel pela cobertura
de plantdes ou pela providéncia de substitutos diante de eventual impossibilidade de cobertura
do servigo pelo profissional escalado. O coordenador devera ter a formacdo exigida para a
especialidade, de acordo com este termo de referéncia.

5.62 Disponibilizar e manter um responsavel técnico da especialidade objeto deste Termo de
Referéncia, devendo inclusive apresentar para direcdo da unidade hospitalar todos os
documentos necessarios a comprovacao dessa responsabilidade técnica e os que solicitados por
orgédos fiscalizadores. O responsavel técnico deveré ter RQE ou especializa¢do na especialidade
contratada.

O Responsavel Técnico podera realizar as funcdes de Coordenador de equipe, desde que tenha
compatibilidade e disponibilidade de carga horaria para realizar as fungdes, sem prejuizo as
atividades inerentes cada uma das funcdes.

5.63 E proibida a designacao/disponibilizacio de especialistas em formacio, residentes,
internos e estagiarios nas escalas de trabalho e no corpo clinico, em substitui¢ao ao profissional
habilitado pelos respectivos conselhos.

5.64 E proibido designar/disponibilizar nas escalas de trabalho, servidores comissionados,
contratados, ou estatutarios da CONTRATANTE, profissionais com parentesco com agentes
publicos do 6rgdo ou ente contratante, até o terceiro grau, familiar de detentor de cargo em
comissdo ou funcédo de confianca que atue na area responsavel pela demanda ou de autoridade
a ele hierarquicamente superior, devendo a CONTRATADA atender as disposi¢oes da lei de
licitacbes e contratacdes, e ainda, outras normas legais que tratam sobre questdes de
contratagdes publicas e sobre nepotismo, no &mbito da Administracdo Publica.

5.65 Todos os profissionais medicos deverao ter registro no Conselho Regional de Medicina
de Mato Grosso, conforme RESOLUCAO CFM n° 1634/2002, art. 4°.

5.66 Para inicio dos servicos serdo aceitos os protocolos de registro junto ao Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso para todos os casos, cujo registro definitivo deverd ser
apresentado em até 30 (trinta) dias, contados do inicio da inclusdo do profissional na escala de
trabalho da unidade hospitalar.

5.67 A equipe de profissionais designada para os servicos ndo poderd deixar 0s Servicos
descobertos e/ou sem atendimento.

5.68 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares determinadas pela contratante.

5.69 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos
seus empregados, acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados.

5.70 A CONTRATADA devera indicar profissionais médicos que estejam no corpo clinico do
hospital, por ela contratados, para participarem das comissdes hospitalares, incluindo Comissao
de Etica Médica e, ainda, da Direcédo Clinica, sem 6nus paraa CONTRATANTE.

5.71 Os profissionais da CONTRATADA deverdo participar das atividades promovidas pelo
setor de Educacdo Permanente da unidade hospitalar sempre que necessario.

5.72 O profissional da CONTRATADA ndo podera deixar o posto de trabalho ou qualquer
atendimento médico e assistencial sob o comando de estagiarios, especialistas em formacao,
residentes ou internos. E as atividades no ambiente hospitalar com estudantes de quaisquer
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categorias ou profissionais em formacao deverao ser realizadas apds a expressa autorizacdo da
direcdo e com a orientacdo do setor de Educacdo Permanente da unidade hospitalar, e/ou por
meio de instrumentos juridicos formalizados com a CONTRANTE.

5.73 Nas unidades hospitalares onde coexistirem a assisténcia hospitalar com atividades de
ensino (estagios, residéncias, programas de pesquisa e extensao, dentre outros), os profissionais
da CONTRATADA deverdo acompanhar os estudantes ou profissionais em formacao,
atendendo aos instrumentos juridicos formalizados entre CONTRATANTE e as instituicdes de
ensino e/ou pesquisa e conforme orientagdes da dire¢do da unidade.

5.74 Os profissionais da CONTRATADA deverdo obedecer as regras constantes da Resolucéo
CFM n°1.804/2006, D.O.U. de 20/12/2006, que estabelece normas para utilizacdo de materiais
de implantes, indicando exclusivamente os materiais contemplados na tabela SUS/SIGTAP
(Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais).

5.74.1 Caso haja necessidade de atender o paciente com materiais ndo contemplados na tabela
SIGTAP/SUS, a CONTRATADA devera solicitar autorizagéo prévia da CONTRATANTE;

5.74.2 Os custos da utilizacdo de materiais ndo contemplados pela tabela SIGTAP/SUS sem
a prévia autorizagdo da CONTRATANTE ficara a cargo da CONTRATADA,;

5.74.3 Fornecer para os seus profissionais todos os materiais e equipamentos de uso proprio
e individual como (estetoscdpio, lanterna clinica, termémetro clinico).

5.75 Disponibilizar uniformes/jalecos contendo a logomarca da unidade hospitalar, crachas de
identificacdo para os profissionais médicos em atividade na Unidade, sendo o cracha de uso
obrigatdrio e condicionante a entrada na unidade.

5.76 Responsabilizar-se pelo fornecimento de alimentagdo e transporte de todos os seus
profissionais.

5.77 Responsabilizar-se pela elaboracdo das escalas de trabalho para cumprimento das
obrigacOes decorrentes deste termo de referéncia, atendo as exigéncias e as orientaces da
direcdo da unidade hospitalar.

5.78 As escalas de trabalho devem conter a identificacdo dos profissionais, da categoria
profissional, com o0s respectivos nimeros do conselho de classe, contato telefénico do
profissional, a carga horaria da jornada de trabalho por profissional, as informagdes devem
estar em papel timbrado da empresa contendo CNPJ, com a identificacdo, data e assinatura e
contato do responsavel pela escala.

5.79 A CONTRATADA devera protocolar na unidade hospitalar a primeira escala de trabalho
dos profissionais, em até 03 (trés) dias Uteis antes do inicio da prestacdo do servico, com toda
documentacao comprobatoria da formacao dos profissionais, nas condicdes estabelecidas neste
termo de referéncia, para anélise e aprovacdo da direcdo da unidade e respeitando o modelo
padronizado pela unidade hospitalar.

5.80 O prazo para protocolo das demais escalas mensais de trabalho sera até o 20° dia do més
anterior a qual ser& executada, nas condi¢des estabelecidas neste termo de referéncia, para
analise e aprovacao.

5.81 As escalas de trabalho deveréo ser atualizadas pela CONTRATADA sempre que houver
substituicdo de profissionais, e a entrega dessas escalas atualizadas deve ser feita na direcéo da
unidade antes do inicio das atividades dos profissionais substituidos.
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5.82 A CONTRATADA ¢ obrigada a estar cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES), bem como registrar os profissionais prestadores dos
servigcos que estiverem disponibilizados nas escalas de trabalho, mantendo atualizadas as
inclusbes e exclusdes dos profissionais no cadastro e, ainda, realizar a juntada de toda a
documentacao quando se tratar de novo profissional.

5.83 As escalas de trabalho elaboradas pela CONTRATADA deveréo estar em consonancia
com o cadastro do CNES e as normas do Ministério da Saude, respeitando os limites de carga
horéria para a atuacdo cada profissional, para que ndo haja glosas no faturamento hospitalar.

5.84 Durante uma jornada diaria de trabalho, o profissional escalado para realizacdo de visita
ndo poderd estar concomitantemente na escala de plantdes (presencial ou sobreaviso) no
mesmo turno.

5.85 Aos profissionais em regime de plantdo presencial na Unidade é obrigatorio, o
procedimento determinado no Art. 8° das Resolugdes do CEM 2.077/2014: Art.8° “E
obrigatoria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que esta assumindo
0 plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua
responsabilidade”.

5.86 Os plantonistas deverdo efetuar a troca de plantdo, com transferéncia de informacoes
referente aos atendimentos realizados aos pacientes em observacdo ou internados, com nota de
transferéncia escrita (caso seja necessario), e aguardar até a chegada do médico do contra turno.

5.87 O médico em plantdo presencial deve atender prontamente ao paciente, sem assumir
qualquer outro tipo de atividade na unidade hospitalar, ou fora dela, durante o periodo em que
estiver cumprindo a jornada de plantdo presencial, sob pena de pedido de rescisao unilateral do
contrato a CONTRATADA.

5.88 Os profissionais de sobreaviso deverdo se apresentar prontamente quando forem
requisitados para atendimento presencial na unidade hospitalar em carater de urgéncia e
emergéncia, ndo devendo exceder o tempo méaximo 60 (sessenta) minutos apds a sua
convocacdo em qualquer situacdo, e apresentar os pareceres médicos em no maximo 02 (duas)
horas apos a avaliacdo do paciente.

5.89 No periodo em que o profissional estiver na escala de trabalho em plantdo sobreaviso, ndo
devera realizar quaisquer atividades que ndo possam ser interrompidas, dentro ou fora da
unidade hospitalar. O profissional em plantdo sobreaviso ndo pode exercer nenhuma atividade
que o impeca de responder ao chamado prontamente.

5.90 Os profissionais escalados para realizacéo de plantdo no centro cirargico poderdo realizar
as cirurgias eletivas/pré-agendas desde que isso ndo cause interrupcdo no atendimento das
urgéncias e emergéncias e pronto atendimento para o qual estiverem escalados no mesmo
periodo.

5.91 Os profissionais escalados para atendimento ambulatorial ndo poderdo constar na escala
de trabalho em outros setores da unidade no mesmo periodo em que estiverem no ambulatorio,
devendo a CONTRATADA apresentar a escala de trabalho dos profissionais especifica para
essa atividade.

5.92 Respeitar um intervalo intrajornada de minimo de 11 (onze) horas entre duas jornadas de
trabalho, para qualquer jornada de trabalho realizada, a fim de garantir a saude e a seguranca
do profissional e manter a qualidade da assisténcia ao paciente, independentemente do vinculo
juridico com a CONTRATADA, seja por meio de contrato de prestacdo de servigos, contrato
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de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais socios ou associados da
CONTRATADA, conforme disposto no Art. 66 do Decreto-Lei N° 5.452, de 1 de maio de
1943.

5.93 Respeitar um intervalo intrajornada de 15 minutos para os profissionais que atuarem de
04 (quatro) a 06 (seis) horas; e de 01 (uma) hora para os profissionais que atuarem mais de 06
(seis) horas na unidade hospitalar, para descanso e/ou refei¢des, independentemente do vinculo
juridico com a CONTRATADA, seja por meio de contrato de prestacdo de servigos, contrato
de trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais sécios ou associados da
CONTRATADA, conforme disposto no Art. 71 do Decreto-Lei N° 5.452, de 1 de maio de
1943.

5.94 Os profissionais plantonistas deverdo cumprir a jornada de trabalho de 12 horas,
respeitando um intervalo intrajornada minimo de 11 (onze) horas entre duas jornadas, conforme
disposto no Art. 66 do Decreto-Lei N°5.452, de 1 de maio de 1943, ainda que o vinculo juridico
com a CONTRATADA seja por meio de contrato de prestacdo de servigos, contrato de
trabalho, cooperativas, ou ainda que sejam os profissionais socios ou associados da
CONTRATADA.

5.95 A realizacdo de jornadas de trabalho em regime de plantdo com outras cargas horarias
devera ser autorizada previamente pela direcdo da unidade hospitalar, em carater excepcional
e temporario, desde que ndo prejudique a assisténcia ao paciente, ndo dé causa a glosa no
faturamento hospitalar e ndo enseje em descumprimento de orientagcbes da Administracdo
Publica. A CONTRATADA devera regularizar a escala de trabalho em até 72 (setenta e duas)
horas.

5.96 Os horarios de inicio e fim das jornadas de trabalho dos profissionais da CONTRATADA
deverdo atender as orientacdes da direcdo da unidade e estar em conformidade com o horario
de funcionamento da unidade hospitalar.

5.97 Garantir o registro da presenca dos profissionais na unidade hospitalar diariamente, de
forma tempestiva, atendendo a legislagéo vigente sobre o tema e conforme as diretrizes e as
orientacdes da CONTRATANTE, devendo o profissional assinar o documento na data em que
prestar o servico, nos horarios correspondentes a entrada e saida da unidade. Cada profissional
devera assinar o documento de registro da presenca correspondendo apenas ao Servi¢o que
prestou na unidade.

5.98 Os documentos de registros da presenca dos profissionais da CONTRATADA na
unidade hospitalar deverdo acompanhar o relatério de faturamento e a Nota Fiscal.

5.99 A CONTRATADA fica responsavel pela pronta substituicdo do profissional em casos de
faltas, férias, atestados, e outras situa¢fes que ensejem caso fortuito ou for¢a maior, sem 6nus
para a CONTRATANTE, ndo interrompendo os servicos em nenhuma hipétese devido a
auséncia de profissionais, restando consignado que caso haja interrupgdo da prestacdo dos
servigos por falta de atendimento ficard sujeita a CONTRATADA as penalidades previstas
neste Termo, além das cominacdes legais.

5.100 A substituicdo de profissionais deve ocorrer em no méximo 01 (uma) hora antes do inicio
da prestacédo do servico, estendendo-se ao profissional do periodo anterior ou ao coordenador
da equipe a cumprir o plantdo ou visita até que seja reestabelecida a escala no referido periodo.
E a escala de trabalho deve ser atualizada e protocolizada na direcdo da unidade no mesmo
periodo, cumprindo com as exigéncias deste termo.
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5.101 Os profissionais que ndo estiverem satisfazendo os requisitos exigidos na execuc¢do do
objeto poderdo ser afastados de imediato de suas atividades pela CONTRATANTE. Estes
deverdo ser substituidos pela CONTRATADA num prazo de até 02 (dois) dias.

5.102 O pedido de substituicdo de profissional realizado pela direcdo da unidade ndo sera
objeto de impugnacdes por parte da CONTRATADA, ja que cabe a CONTRATANTE avaliar
a conduta dos profissionais e validar ou ndo a permanéncia deste no corpo de profissionais da
unidade.

5.103 Os profissionais da CONTRATADA, indicados para substituicdo, deverdo estar
cadastrados no CNES da empresa, a fim de evitar inconformidades, impedimento ou glosas no
faturamento hospitalar da unidade.

5.104 E obrigacdo do médico plantonista dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o médico
regulador, médicos em plantdo sobreaviso, outros profissionais envolvidos no atendimento as
necessidades dos pacientes, médicos de outras unidades hospitalares que estejam envolvidos
em transferéncias de pacientes ou atividades de assisténcia a estes, sempre que for solicitado,
fornecendo todas as informacdes com vistas a melhor assisténcia ao paciente.

5.105 E dever dos profissionais da CONTRATADA conhecer e cumprir com o Regimento
Interno da Unidade, o Regimento do Corpo Clinico do hospital e outros instrumentos
normativos da unidade hospitalar.

5.106 E dever dos profissionais da CONTRATADA cumprir com todas as normas
internas do hospital e protocolos ou procedimentos estabelecidos por meio de Comissdes
e decisOes da Direcdo da unidade hospitalar.

5.107 C CONTRATADA néo podera recusar o atendimento aos pacientes.

5.108 A CONTRATADA devera prestar atendimento a todos os usuarios do SUS e aos
profissionais, colaboradores, estudantes, internos, residentes, ou quaisquer pessoas que
necessitem de atendimento no ambito da unidade hospitalar.

5.109 E obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico, constando a
identificacdo dos profissionais envolvidos no atendimento.

5.110 Preencher os prontuarios médicos de forma completa de acordo com as determinages
da legislacdo, garantindo que todos os prontudrios dos pacientes atendidos por seus
profissionais sejam carimbados, assinados e devidamente codificados pelos profissionais.

5.111 A CONTRATADA devera preencher os prontuarios médicos de forma completa de
acordo com as determinacg0es da legislagéo vigente, registrando todas as evolugdes e condutas
até a alta do paciente.

5.112 A CONTRATADA néo podera reter sob sua guarda os prontuarios dos pacientes, ja que
a guarda desses documentos sdo de responsabilidade da unidade hospitalar.

5.113 A CONTRATADA devera realizar em até 48 (quarenta e oito) horas a corre¢cdo ou
complementacdo de dados, informacgdes e codificagbes nos documentos necessarios para
faturamento hospitalar que for solicitada pela unidade hospitalar. ApOs esse prazo a
CONTRATADA ficaré sujeita a glosa no pagamento dos servicos os valores correspondentes
ao procedimento, exame, consulta e outros itens que ndo forem faturados pela unidade
hospitalar, relativo ao documento ndo corrigido.
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5.114 Caso ndo sejam preenchidos os documentos medicos necessarios para o faturamento
hospitalar (prontuarios e outros pertinentes) antes do fechamento da respectiva competéncia,
havera a glosa dos valores ndo faturados na Nota Fiscal referente a competéncia do més em que
houve o descumprimento da obrigacdo. Ainda, se os valores apurados para glosa necessitarem
de ajustes a maior até o fechamento do prazo final de faturamento, a CONTRATANTE
realizara os devidos descontos em Nota Fiscal na competéncia em que essa apuracdo for
realizada.

5.115 A glosa também ocorrera nos casos em que o faturamento hospitalar ndo for realizado
devido a divergéncias ou auséncia de atualizacdo no cadastro do CNES da empresa, e ainda
devido a carga horéria excessiva dos profissionais cadastrados, de acordo com as normativas
do Ministério da Saude.

5.116 A CONTRATADA devera realizar o servico conforme a descricdo e quantidades
estabelecidas neste Termo de Referéncia, sob pena de glosa na Nota Fiscal de Servigos no valor
correspondente ao que ndo foi devidamente executado. O valor dessas glosas equivalera ao que
for estipulado em contrato para cada item e suas quantidades individuais.

5.117 Os valores apresentados em Nota Fiscal correspondente ao servico que nao foi
devidamente executado serdo glosados da Nota Fiscal da respectiva competéncia em que
ocorreu a inadimpléncia da obrigagéo.

5.118 A CONTRATADA recebera apenas pelos servicos efetivamente prestados.

5.119 A CONTRATADA devera realizar os atendimentos aos pacientes para consultas, exames
e procedimentos, em dias e horarios previamente acordados e autorizados pela Direcdo da
unidade hospitalar, que € a responsavel pelo planejamento de horarios de funcionamento dos
setores do hospital.

5.120 Toda a agenda de usuarios a serem atendidos serdo de inteira e exclusiva competéncia
da CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA somente a disponibilizacdo dos horarios,
datas e profissionais para a prestacdo dos servicos, conforme este termo de referéncia.

5.121 Implantar as rotinas e protocolos da especialidade em conjunto com os demais
profissionais da unidade, com a finalidade de normatizar o fluxo de trabalho, submetendo a
aprovacao da direcdo da unidade.

5.122 Executar as a¢des previstas nos protocolos e orientacdes da unidade hospitalar sobre as
visitas virtuais, incluindo a forma de divulgacao de boletim médico.

5.123 Preencher sempre que necessario e solicitado os protocolos clinicos instituidos por
orgdos regulamentadores, assim como, demais documentos, formularios que se fagam
necessarios para prestacéo da assisténcia médica aos pacientes da Unidade.

5.124 Elaborar e disponibilizar, em até 02 (duas) horas, os pareceres médicos de
especialidades de subespecialidades, devendo os pareceres e evolugdes médicas constarem no
sistema de gestdo da CONTRATANTE.

5.125 Confeccionar os relatérios e laudos conforme a definicdo e a necessidade da unidade
hospitalar.

5.126 Elaborar todos os relatorios, prescricOes e prestar os esclarecimentos solicitados pela
CONTRATANTE, a fim de cumprir determinacdes judiciais, do Ministério Publico e/ou de
qualquer ente publico competente.
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5.127 Confeccionar relatorios e laudos para emissdo de AIH - Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar, APAC - Autorizagéo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA - Boletim de
Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formularios exigidos pela administracdo do Hospital
ou pelo gestor do SUS local conforme as deliberagdes especificas da unidade.

5.128 Registrar e apresentar a producédo dos atendimentos prestados mensalmente atraves de
instrumento de registro: Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado BPA-I. Sendo que
o Sistema utilizado para o processamento da producéo é o Sistema de Informagdo Ambulatorial
— SIA/SUS do Ministério da Saude.

5.129 Confeccionar relatorios e laudos para emissdo de AIH - Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar, APAC - Autorizacéo para Procedimento de Alta Complexidade, BPA - Boletim de
Producdo Ambulatorial e quaisquer outros formularios exigidos pela administracdo do Hospital
ou pelo gestor do SUS local conforme as deliberacGes especificas da unidade, e, em prazo
adequado para o encaminhamento do faturamento hospitalar nos sistemas oficiais (SIA -
Sistema de Informacdo Ambulatorial e SIH - Sistema de Informacdo Hospitalar), sob pena de
desconto de 5% no valor total do contrato.

5.130 Registrar todos os procedimentos realizados na unidade no sistema de gestdo hospitalar
e sistema de prontudrio eletrénico do paciente adotados na unidade hospitalar. As informac6es
seguirdo os protocolos oficiais de registro de informacao em salde.

5.131 Utilizar o sistema informatico de gestdo da unidade hospitalar, ainda que para isso tenha
que se adequar as normas do mesmo, ou ainda realizar a contratacao de técnicos para proceder
as devidas configuragcbes necessarias a sua devida utilizacéo.

5.132 Integrar-se ao sistema informatizado de gestdo da unidade hospitalar, no maximo em 48
(quarenta e oito) horas que antecederdo o inicio da prestacao dos servicos na unidade hospitalar.

5.133 Arcar com todos os custos de interface do sistema proprio da CONTRATADA com o
sistema informatizado de gestdo hospitalar da CONTRATANTE, quando houver.

5.134 A CONTRATADA fica obrigada a utilizar o software que realiza a gestdo hospitalar da
unidade hospitalar em que prestara o servico, para comunicacao, conferéncia, agendamentos e
avisos, devendo alimentar o sistema de informacao de uso do Hospital para que este possa
acompanhar todos os procedimentos executados.

5.135 A utilizacdo do sistema de gerenciamento hospitalar utilizado em cada unidade hospitalar
é obrigatdria, bem como possuir a assinatura eletrénica exigida pelo Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso.

5.136 Prover a integracdo/interfaceamento pleno dos dados clinicos, assistenciais,
administrativos, etc., contidos em sistema de informacéo proprio com o adotado pela unidade
hospitalar, ressaltando que esta integracdo devera ser efetivada por meios eletrénicos.

5.137 A CONTRATADA devera arcar com todos os custos de interface do sistema proprio da
CONTRATADA com o sistema informatizado de gestdo hospitalar da CONTRATANTE.

5.138 E de responsabilidade da CONTRATADA apresentar & Coordenacéo de Tecnologia da
Informacéo TI1, bem como ao setor de Contratos, para inicializacdo da prestacdo de servicos,
objeto deste contrato, o certificado Digital TIPO A3 smartcard em plena validade, e respectiva
Licenca de Modulo de Assinatura Digital e Certificacdo em Saude (MADICS), de toda a equipe
medica.
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5.139 A CONTRATADA deve emitir as horas de servicos prestados em relatorio mensal,
sendo que a carga horaria somente sera contabilizada se for emitido relatorio profissional.

5.139.1 Caso necessario, por alguma intercorréncia interna, proceder a internacdo dos
pacientes, acompanhantes e funcionarios do hospital, obedecendo os termos de internagdo
propostos pelo hospital.

5.140 A CONTRATADA devera garantir a imunizacgéo de todos os profissionais contra tétano,
difteria, hepatite B, e outros imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 Seguranca e Saude no
Trabalho em Servicos de Salde estabelecida pela Portaria MTE/GM n. © 485, de 11 de
novembro de 2005. (RDC n° 07/2010, art. 16), devendo apresentar a Direcdo da Unidade
Hospitalar a comprovacdo dessa imunizacdo por meio da carteira de vacinacdo de cada
profissional.

5.141 A carteira de vacinacdo devera ser apresentada para a direcdo geral da unidade em
documento original e 01 (uma) cOpia, que sera autenticada pelo profissional responsavel pela
CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar) da unidade hospitalar.

5.142 Racionalizar/economizar o consumo de energia (especialmente elétrica) e agua dentro
das unidades Hospitalares.

5.143 Instruir os seus empregados, quanto a prevencdo de incéndios nas é&reas da
Administracéo.

5.144 Em nenhuma hipdtese, podera veicular publicidade ou qualquer outra informacéo acerca
das atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da CONTRATANTE.

5.145 A CONTRATADA ndo podera utilizar as dependéncias da unidade hospitalar para fins
diversos do objeto do Contrato.

5.146 Os bens (materiais, insumos e equipamentos) fornecidos pela CONTRATANTE,
destinados a perfeita execucdo do servico deste termo, ficardo sob a responsabilidade da
CONTRATADA, respondendo esta pela guarda e conservagdo dos mesmos, se obrigando, na
reparacao de danos decorrentes de mau uso, que por culpa ou dolo do profissional que utiliza-
los, sem que qualquer dnus paraa CONTRATANTE.

5.147 Obriga-se a CONTRATADA, quando findo ou rescindido o presente contrato ao
imediatamente realizar a devolucdo dos bens e/ou documentos da CONTRATANTE que
estejam em sua posse, sob pena de busca e apreensao e demais medidas judiciais.

5.148 Na hipotese de danos ocasionados aos equipamentos/mobiliarios da CONTRATANTE
por mau uso da CONTRATADA a empresa se obriga a reposi¢do dos mesmos.

5.149 Autorizar a Secretaria de Estado de Salde a descontar o valor correspondente aos
referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que Ihe forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a
prévia defesa.

5.150 A CONTRATADA deve emitir relatério de faturamento mensal de todo o servigo
prestado.

5.151 A Empresa vencedora obriga-se a aceitar 0s acréscimos ou supressdes que a Secretaria
Estadual de Saude realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato.
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5.152 As questbes ndo previstas neste Termo de Referéncia serdo resolvidas pela Comisséo
Julgadora, com base estipulado neste Termo de Referéncia, pela Lei 8.666/93, assim como nos
principios gerais de direito publico, mormente aqueles estabelecidos no artigo 37 da
Constituicdo Federal.

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1 S&o obrigacdes da contratante:

6.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.3 Convocar a CONTRATADA, em conformidade com o art. 64 da Lei 8.666/93, para retirar
a Nota de Empenho/Ordem de Servico, estabelecendo dia, hora, e demais informagbes que
achar pertinentes para o0 bom cumprimento do objeto.

6.4 Prestar as informacbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, com relagéo ao objeto deste Termo.

6.5 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servigo, objeto deste Termo de Referéncia,
através de seus fiscais (servidores designados).

6.6 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres/relatério sobre os atos
relativos a execucdo do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6.7 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

6.8 Rejeitar, no todo ou em parte, 0s servicos em desacordo com as obrigacdes assumidas pela
Contratada.

6.9 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao.

6.10 Emitir nota de empenho/ordem de servico, estabelecendo dia, hora, quantidade, local e
demais informacdes que achar pertinentes para 0 bom cumprimento do objeto.

6.11 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

6.12 Fornecer e permitir acesso a todas as informacgdes pertinentes e necessarias a0 bom
andamento dos servigos a serem desenvolvidos pela CONTRATADA, assim como quaisquer
outras informacdes que tdo somente digam respeito as atividades da CONTRATADA.

6.13 Disponibilizar as instalagdes fisicas, necessarias para a execuc¢do dos servicos.

6.14 Fornecer treinamento especifico para utilizacdo dos sistemas de informacao adotados pela
administracdo, sem custo paraa CONTRATADA.

6.15 Fornecer treinamento especifico para protocolos, fluxos administrativos, e gerenciais que
julgue pertinente fazerem parte do rol de conhecimento do profissional que desenvolva
atividades no ambito do Hospital, sem custo paraa CONTRATADA.

6.16 Quando da necessidade de permanéncia fisica na instituicdo em regime de plantdo
presencial, para o cumprimento do objeto desse Termo, fornecer 0 espago para 0 repouso para
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o profissional, banheiro, refeitorio, conforme estrutura disponivel na unidade, sendo de
responsabilidade da CONTRATADA os mobiliarios e outros itens necessarios para o local.

6.17 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente a execucao dos servicos,
no prazo e forma estabelecidos neste Termo.

6.18 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Ministério da Salde e pelos gestores estaduais e municipais, assim como os fluxos de
encaminhamento.

6.19 Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuagdo, para
viabilizar a execucao do objeto, junto com metas quantitativas e indicadores de qualidade para
as atividades de satde decorrentes do Contrato.

6.20 Disponibilizar o servico contratado a Regulacdo instituida pela SES-MT, em
conformidade com os Protocolos Técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde e respectivos Gestores do SUS, devendo todo e qualquer servico, ser
regulado e supervisionado de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra
referéncia do Sistema Unico de Satide SUS, em consonancia as acdes do Complexo Regulador
da Regional de Saude.

6.21 Garantir a gratuidade das acdes e dos servicos de saude ao usudrio, executados no ambito
do Contrato.

6.22 Anotar em registro proprio de todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo do objeto,
que estejam em desacordo com o presente contrato, para que sejam tomadas providéncias com
relacdo a quaisquer irregularidades, observando-se o disposto no paragrafo 1° e 2° do Art. 67
da Lei n° 8.666/93.

6.23 Garantir e fiscalizar os registros dos plantbes realizados e da presenca dos profissionais
da CONTRATADA na unidade hospitalar de acordo com as exigéncias deste Termo de
Referéncia, atendendo a legislacdo vigente sobre o tema, a fim de que seja possivel comprovar
a prestacédo do servigo.

6.24 A CONTRATANTE devera acompanhar o faturamento hospitalar em relagdo aos servicos
executados pela CONTRATADA, a fim de sejam aplicados os descontos financeiros na Nota
Fiscal da competéncia em que for identificada a glosa no faturamento hospitalar por néo
cumprimento de qualquer obrigacdo da contratada ou por nao ter sido executado o servico de
acordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia.

6.25 Ndo encaminhara as Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA enquanto houver
pendéncias identificadas em prontuarios de pacientes ou quaisquer documentos médicos da
unidade hospitalar, a fim de evitar prejuizos ao faturamento hospitalar da unidade.

6.26 Fixar as escalas de trabalho apresentadas e atualizadas pela CONTRATADA em local
visivel para os usuarios, assinadas pelo Diretor Tecnico da unidade hospitalar, garantindo a
publicidade e transparéncia dessas informagdes.

6.27 Garantir que as escalas de trabalho fixadas em local visivel estejam atualizadas.

6.28 Exigir da CONTRATADA a apresentacao das escalas de trabalho nos prazos e condigdes
estabelecidas neste Termo, conferindo toda documentacdo dos profissionais constantes nas
escalas mensalmente incluindo nesta conferéncia a verificacdo da regularidade da inscrigdo dos
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profissionais nos Conselhos das respectivas categorias, 0 cadastro do CNES atualizado e a
carga horéria, conforme normativas do Ministério da Saude.

6.29 Conferir se os profissionais indicados nas escalas de trabalho da CONTRATADA estédo
cadastrados no CNES da CONTRATADA, devendo recusar o recebimento das escalas quando
identificarem a auséncia desse cadastro, a fim de evitar inconformidades e glosas no
faturamento hospitalar da unidade.

6.30 Manter arquivada toda a documentacdo que comprove a formagao exigida neste termo de
referéncia para os profissionais da CONTRATADA que atuam na unidade hospitalar.

6.31 Fiscalizar o cumprimento das jornadas de trabalho e dos intervalos intrajornadas e
intrajornadas, conforme exigéncias deste termo de referéncia.

6.32 Conferir o relatorio de faturamento apresentado pela CONTRATADA em até 03 (trés)
dias uteis.

6.33 Gerenciar periodica e rotineiramente as atividades e prestagdo de servigo pela
CONTRATADA, com a devida verificagdo do cumprimento do objeto do contrato, as
exigéncias e obrigacbes, por meio do fiscal do contrato, evitando que apontamentos e
orientacdes se acumulem ao final da competéncia em que houve a prestacdo do servico,
causando prejuizos a terceiros de boa-fé.

6.34 Todos os documentos que comprovem a prestacdo do servico pelos profissionais da
CONTRATADA e que estejam acostados aos autos deverdo estar assinados pelo diretor da
unidade hospitalar e diretor técnico (este Gltimo quando se tratar de servigos médicos): escalas
de trabalho, lista de comprovacdo da presenca do profissional na unidade, relatorios de
atendimentos médicos e procedimentos realizados, dentre outros que se fizerem necessarios.

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 préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que
for necesséario a regularizacao de falhas ou defeitos observados:

HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA:

Nome: Patricia Dourado Neves

Matricula: 60686

CPF: 570.954.931-20

Cargo: Diretora Geral

Telefone: (65) 9 9227-4770

e-mail: patriciadourado@ses.mt.gov.br

Nome: Dileuza Alves Macedo

Matricula: 294893

CPF: 666.696.771-20

Cargo: Superintendente de Enfermagem
Telefone: (65) 9.9203-0714

E-mail: coordenacaoenfermagem@ses.mt.gov.br
Nome: Rodrigo Guimaraes dos Santos
Matricula: 294853

CPF: 690.895.401-30

Cargo: Superintendente Administrativo e Financeiro
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Telefone: (65) 99644-5982
E-mail: rodrigosantos@ses.mt.gov.br

HOSPITAL METROPLITANO “LOUSITE FERREIRA DA SILVA”:

Gestor do Contrato

Nome: Cristiane de Oliveira Rodrigues
Matricula: 295472

CPF: 692.466.101-72

Cargo: Diretora Geral

Telefone: (65) 3388-0600

e-mail: dghmvg@ses.mt.gov.br

Fiscal do Contrato

Nome: Janimar Araujo Gomes de Carvalho
Matricula: 83058

CPF: 823.900.531-49

Cargo: Superintendente de Enfermagem
Telefone: (65) 9.9206-6868

E-mail: supenf.hmvg@ses.mt.gov.br

Suplente do Fiscal

Nome: Salvador José Leite

Matricula: 304526

CPF: 171.783.551-15

Cargo: Superintendente Administrativo e Financeiro
Telefone: (65) 99289-3063

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

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA FLORESTA “ALBERT SABIN”:

Gestor do Contrato

Nome: Sonia Vanice Gongalves Marques
Matricula: 127771

CPF: 362.791.451-15

Cargo: Diretora Geral

Telefone: (66) 98443-4383

e-mail: soniamarques@ses.mt.gov.br

Fiscal do Contrato

Nome: Camila Domingues

Matricula: 260892

CPF: 377.254.538-65

Cargo: Superintendente de Enfermagem
Fone: (66) 99636-5406

e-mail: camila.domingues@outlook.com

Suplente do Fiscal

Nome: Thais Fogaca Cardoso
Matricula: 281855

CPF: 045.270.741-21

Cargo: Enfermeira

Fone: (66) 99991-4477

e-mail: thaisfogacacardoso@gmail.com

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR ANTONIO CARLOR SOUTO FONTES”:

Gestor do Contrato

Nome: Onair Azevedo Nogueira
Matricula: 280800

CPF: 771.915.791-53

Cargo: Diretor Geral

Telefone: (65) 3706-2300
e-mail: admhosponair@icloud.com

Fiscal do Contrato

Nome: Mayara dos Santos Araljo
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Matricula: 271426

CPF: 025.261.251-54

Cargo: Superintendente de Enfermagem
Telefone: (65) 9.8444-1077

E-mail: gerenciadeenfermagemhrcaf@gmail.com

Suplente do Fiscal

Nome: Gilson Ferreira Ortiz

Matricula: 74962

CPF: 395.779.701-25

Cargo: Superintendente Administrativo e Financeiro
Telefone: (65) 99989-0254

E-mail: gilson.fortiz@gmail.com

HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER “MASAMITSU TAKANO”:

Gestor do Contrato

Nome: Lucia Maria Tizo de Almeida
Matricula: 281855

CPF: 406.910.201-91

Cargo: Diretora Geral

Telefone: (66) 99965-8943

e-mail: direcao.hrcolider@ses.mt.gov.br

Fiscal do Contrato

Nome: Juliana Fernanda de Freitas
Matricula: 12534

CPF: 997.864.081-49

Cargo: Superintendente de Enfermagem
Fone: (66) 99600-3079

e-mail: senf.hrcol@ses.mt.gov.br

Suplente do Fiscal

Nome: Elizabeti Ferreira da Silva
Matricula: 43698

CPF: 523.087.151-20

Cargo: Enfermeira

Fone: (66) 99919-0549

e-mail: elizabetisilva@ses.mt.gov.br

HOSPITAL REGIONAL

DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA”:

Gestor do Contrato

Nome: Kénia de Lima Gomes
Matricula: 76240

CPF: 551.337.381-53

Cargo: Diretora Geral

Telefone: (66) 99994-9204
e-mail: keniagomes@ses.mt.gov.br

Fiscal do Contrato

Nome: Tamirez Martins Figueiredo
Matricula: 296459

CPF: 024.964.261-19

Cargo: Diretora Técnica

Fone: (66) 99234-2721

e-mail: tamirezfigueiredo@hotmail.com

Suplente do Fiscal

Nome: Milena Borges Leal Polizel
Matricula: 291719

CPF: 004.568.771-42

Cargo: Superintendente de Enfermagem
Fone: (66) 99983-0494

e-mail: enfmilena@hotmail.com
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HOSPITAL REGIONAL DE SINOP “JORGE DE ABREU”:

Nome: Jean Carlos Alencar da Silva
Matricula: 106244

CPF: 667.569.441-34

Cargo: Diretor Geral

Telefone: (66) 99917-4202

e-mail: jeansilva@ses.mt.gov.br

Nome: Vania Loureiro Northfleet
Matricula: 106206

CPF: 002.089.037-04

Cargo: Superintendente Administrativo
Fone: (66) 99973-3718

e-mail: vanianorthfleet@ses.mt.gov.br
Nome: Divina Maria do Carmo Gongalves
Matricula: 56087

CPF: 627.632.021-87

Cargo: PTNMSSS

Fone: (66) 99607-1290

e-mail: divinagoncalves@ses.mt.gov.br

Gestor do Contrato

Fiscal do Contrato

Suplente do Fiscal

HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO:

Nome: Ivone de Carvalho

Matricula: 90087

CPF: 545.730.411-68

Cargo: Diretora Geral

Telefone: (66) 99985-6204

e-mail: hrsor@ses.mt.gov.br

Nome: Bruna Lemes Alves

Matricula: 280944

CPF: 358.914.968-01

Cargo: Enfermeira

Fone: (66) 99627-4041

e-mail: brulaé@hotmail.com

Nome: Maria Natalia Conceicdo de Sousa
Matricula: 281800

CPF: 031.512.021-52

Cargo: Assessor Técnico de Direcdo Il
Fone: (66) 99921-5823

e-mail: atendimentohrsor@ses.mt.gov.br

Gestor do Contrato

Fiscal do Contrato

Suplente do Fiscal

7.2 Afiscalizacdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de
1993.

7.3 O representante da CONTRATANTE anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

7.4 Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicdes:
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7.4.1 A assinar as notas fiscais juntamente com o fiscal do contrato, assinar também as escalas
de trabalho, os relatérios de atendimentos, e todos os documentos necessarios para
comprovacao da prestacao de servico e da instrucdo do processo de pagamento. Tratando de
servigos médicos esses documentos também deverdo ser assinados pelo Diretor Técnico da
Unidade Hospitalar.

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

7.4.3 Acompanhar, analisar e assinar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pelo
Fiscal do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse atraso ou descumprimento da
aquisicao/servico, o gestor devera notificar a contratada solicitando justificativa e o
cumprimento no prazo estabelecido pela Unidade demandante;

7.4.4 Quaisquer outras atribuices que a Administracdo julgar necessarias e convenientes para
0 excelente andamento do contrato;

7.4.5 Emitir a ordem de fornecimento.
7.5 Cabera ao fiscal do contrato as seguintes atribui¢des:
7.5.1 Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informac6es sobre a execucdo do contrato;

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

7.5.3 Interditar: paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com o pactuado;
7.5.4 Intervir: assumir a execucao do contrato;

7.5.5 Informar: a Administracdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela
CONTRATADA que implique comprometimento da aquisic¢éo e/ou aplicacao de penalidades
previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licencas ou outros motivos,
para que o substituto (suplente) possa assumir a gestdo do contrato, evitando prejuizos,
interrupcdes e suspensado das atividades de fiscalizacéo;

7.5.6 Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;

7.5.7 Solicitar a seus superiores, em tempo habil para ado¢do das medidas convenientes,
decises e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

7.5.8 Zelar pelo bom relacionamento com a CONTRATADA, mantendo um comportamento
ético, probo e cortés;

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

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

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

7.5.12 Formalizar, sempre, os entendimentos com a CONTRATADA ou seu Preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigacdes bilaterais;
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7.5.13 Avaliar constantemente a qualidade da execucdo contratual, propondo, sempre que
cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar 0s servicos;

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

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

7.6 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacéo vigente, Lei N° 8.666/93 e a portaria
n® 68/2016/GBSES, conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela CONTRATADA.

8 CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas decorrentes da contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orcamento da Unido, para o exercicio de 2021, na classificacdo abaixo:

Programa: 526- Mato Grosso Mais Salde;

Projeto/Atividade: 2515 - Gestdo da Atencdo Hospitalar do SUS;
Fonte: 100; 112; 134, 240, 300 e 312,

Natureza da Despesa: 33.90;

Elemento de Despesa: 39.

9 CLAUSULA NONA — DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA
FISCAL

9.1 A CONTRATADA deverd apresentar a unidade hospitalar um relatério de faturamento
detalhado sobre o objeto contratado e seus itens antes da emissdo da Nota Fiscal, que sera
analisado pelo fiscal do contrato.

9.2 O relatdrio de faturamento deve ser elaborado de forma a conter o detalhamento das
quantidades e valores dos servicos médicos (plantdes), procedimentos cirdrgicos (servigos
profissionais), visitas realizadas, quantidade de pareceres médicos emitidos, numero de
chamados atendidos para os plantdes sobreaviso, atendimentos ambulatoriais e exames
realizados, carga horaria realizada por profissional e carga horaria total cumprida por todos os
profissionais da contratada.

9.3 Deverdo acompanhar o relatério de faturamento mensal:

9.3.1 Declaracdo de que a CONTRATADA néo possui pendéncias em prontuarios médicos
ou outros documentos cujo preenchimento seja de sua responsabilidade ou dos seus
profissionais;

9.3.2 Documentos dos registros dos plantdes realizados e da presenca dos profissionais da
CONTRATADA na unidade hospitalar;

9.3.3 Documentos de comprovacao de vinculo dos profissionais relacionados na escala de
trabalhno com a CONTRATADA;

9.3.4 Documentos que comprovem a regularidade da inscrigdo dos profissionais perante os
conselhos de classe;

9.3.5 Relatdrio de atendimento aos indicadores de qualidade validado pelo fiscal do contrato,
conforme critérios estabelecidos neste termo;
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9.3.6 Declaracdo assinada pelo responsavel legal da empresa, pelo diretor da unidade
hospitalar e diretor técnico (este ultimo nos casos de servicos médicos), de que ndo ha na
escala mensal de trabalho servidores comissionados, contratados, ou estatutarios da
CONTRATANTE, profissionais com parentesco com agentes publicos do 6rgdo ou ente
contratante, até o terceiro grau, familiar de detentor de cargo em comissdo ou funcéo de
confianga que atue na &rea responsavel pela demanda ou de autoridade a ele hierarquicamente
superior, em atendimento as disposicOes da lei de licitagdes e contratacdes, e ainda, outras
normas legais que tratam sobre questdes de contratacGes publicas e sobre nepotismo, no
ambito da Administracdo Publica (ANEXO IX DO TERMO DE REFERENCIA).

9.3.7 Copia do contrato social da empresa atualizado.

9.4 A composicao dos valores a serem cobrados pela CONTRATADA sera feita de acordo com
0 somatorio dos valores de cada plantdo e visitas, conforme contrato, procedimentos cirdrgicos
no valor da tabela SIGTAP, atendimentos ambulatoriais no valor da tabela SIGTAP, e exames
no valor da tabela SIGTAP.

9.5 Para os procedimentos cirdrgicos realizados pela CONTRATADA, os valores a serem
pagos deverdo corresponder ao que estd estipulado para os servigos profissionais em cada
procedimento conforme tabela SIGTAP, atendendo ao limite orcamentario disponibilizado
para cada especialidade e o respectivo lote.

9.6 Para os atendimentos ambulatoriais realizados pela CONTRATADA, os valores a serem
pagos deverdo corresponder ao que esta estipulado para os servi¢cos ambulatoriais em cada
consulta conforme tabela SIGTAP, atendendo ao limite orcamentario disponibilizado para cada
especialidade e o respectivo lote.

9.7 Para os procedimentos clinicos (exames) realizados pela CONTRATADA, os valores a
serem pagos deverdo corresponder ao que esta estipulado para os servicos ambulatoriais de
cada exame, conforme tabela SIGTAP, atendendo ao limite orcamentario disponibilizado para
cada especialidade e o respectivo lote.

9.8 Para os exames realizados serd remunerado de acordo com a tabela do SIGTAP
(Procedimentos com finalidade diagndstica - Sistema de gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPME do SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS), referente
ao que estiver estipulado para o servi¢co ambulatorial.

9.9 As necessidades de glosas na Nota Fiscal identificadas pela unidade hospitalar e pelo fiscal
do contrato deverao ser aplicadas na respectiva competéncia. Os ajustes nas glosas ja aplicadas
poderdo ser realizados em competéncias subsequentes, quando for necessario.

9.10 O pagamento seré realizado mediante 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), atraves de
ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pela Contratada;

9.10.1 A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal/fatura acompanhada de cépia do
relatorio de faturamento mensal aprovado pelo fiscal do contrato.

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

a) Razdo Social e CNPJ;
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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) Numero do Contrato;

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

j) Na&o devera possuir rasuras.

9.11 O pagamento sera efetuado apds a Nota Fiscal/Fatura estar devidamente atestada pela
Geréncia responsavel e/ou pela fiscalizagdo do Contrato (nomeada pela autoridade competente)
e acompanhada dos certificados de Regularidade Fiscal descritos nos Decretos Estaduais n°s
840/2017, 8.199/2006 alterado pelo 8426/2006, obedecendo aos prazos estabelecidos no
Decreto Orcamentario vigente.

9.12 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacéo da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a CONTRATADA providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacao da
situacdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante.

9.13 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento de acordo com as informac6es repassadas pela CONTRATADA indicando a
agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser realizado o deposito,
observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da Lei n° 8666/93.

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

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

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

c) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.15 Constatando-se, a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 05 (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 contratante.

9.16 As notas a serem pagas poderdo sofrer desconto devido aplicagcdo das multas/glosas
previstas no Contrato.

9.17 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada a CONTRATADA a ampla defesa.
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9.18 A Contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacdo de
“factoring”.

9.19 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da CONTRATADA.

9.20 Os pagamentos ndo realizados dentro do prazo, motivados pela CONTRATADA, néo
serdo geradores de direito a reajustamento de pregos.

9.21 Nos termos da Lei Estadual n° 10.162/2014, fica o pagamento de servigos/obras
executadas nos Municipios, condicionado a comprovacéo pela contratada do Certificado de
Quitacdo do ISSQN no local onde estiver sendo feito o servigo, nos casos em que o Estado de
Mato Grosso ndo for o substituto tributario da operacéo.

9.22 A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, a plena regularidade fiscal,
exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacédo de regularidade fiscal necessaria,
dentro do prazo legal, o recebimento ficara prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido,
independentemente das penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a
situacao.

9.23 A Contratada, para fins de celeridade e evitar san¢Ges administrativas, devera observar e
cumprir as apresentacdes documentais (relatorios, prontudrios, planilhas, escalas, registros e
outros) previstas no item das obrigacOes da contratada e legislagdo vigente, e assim evitar
glosas, atrasos nos pagamentos por sua causa.

9.24 O pagamento sera efetuado conforme servigos efetivamente realizados.

9.25 O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidos
competente na nossa fiscal apresentada.

10 CLAUSULA DECIMA - REAJUSTE E ALTERACOES

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

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1 Conforme item 21 da Minuta do Edital.
12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAO

12.1 Com fundamento no Decreto Estadual n° 522/2016, que regulamenta a Lei Federal n°
12.846/2013, para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer
gue seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o
que deve ser observado, ainda, pelos prepostos e colaboradores.

12.2 A Contratada, por seu Representante legalmente constituido, DECLARA, sob as penas
da lei:

12.2.1 Que esta ciente, conhece e entende os termos das leis anticorrup¢édo brasileiras ou de
quaisquer outras aplicaveis sobre o objeto do presente Contrato, comprometendo-se a abster-
se de qualquer atividade que constitua uma violacdo das disposicGes destas Regras

Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),
Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 « Cuiaba » Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br Pagina 121 de
123



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

o

: : SES
,"é = ;.
Fls.

Governo do Estado de Mato Grosso
< Rub.

SES -~ Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisi¢Ges e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos

Anticorrupcao, por si e por seus administradores, diretores, funcionarios e agentes, bem como
seus sOcios que venham a agir em seu nome.

12.2.2 Que se obriga a conduzir suas praticas comerciais, durante a consecucdo do presente
Contrato, de forma ética e em conformidade com os preceitos legais aplicaveis.

12.2.3 Que na execucgdo deste Contrato, nem a empresa nem qualquer de seus diretores,
empregados, agentes ou socios agindo em seu nome, devem dar, oferecer, pagar, prometer
pagar, ou autorizar o pagamento de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer
coisa de valor a qualquer autoridade governamental, consultores, representantes, parceiros, ou
quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou deciséo do agente ou do
governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negdcios para,
qualquer pessoa, e que violem as Regras Anticorrupcao.

12.2.4 A empresa, por si e por seus administradores, diretores, empregados, agentes,
proprietarios e acionistas que atuam em seu home, concorda que o Contratante ou seu cliente
final terdo o direito de realizar procedimento de auditoria para certificar-se da conformidade
continua com as declaracGes e garantias dadas neste ato, mediante notificacdo prévia, e que
deve cooperar plenamente em qualquer auditoria realizada nos termos desta Declaracéo.

12.2.5 Declara neste ato que:

a) Nao violou, viola ou violara as Regras Anticorrup¢ao; e

b) Tem ciéncia que qualquer atividade que viole as Regras Anticorrupcéo é proibida e que
conhece as consequéncias possiveis de tal violacao, inclusive a possibilidade de resciséo
motivada imediata do presente Contrato, independentemente de qualquer notificagéo,
observadas as penalidades devidas.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

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

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

13.2 A rescisdo do contrato poderé ser:

13.2.1 Determinada por ato unilateral e escrito pela Contratante, nos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, assegurando o contraditério e a ampla
defesa;

13.2.2 Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Contratante;
13.2.3 Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.

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

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas na Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e pelos Decretos Estaduais n°.
840, de 10/02/2017, e alteracOes, 7.218 de 14/03/2006, Decreto n° 10.024, de 20 de setembro
de 2019, do Decreto n° 7.746, de 05 de junho de 2012 e demais normas pertinentes a licitaces
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e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢Ges contidas na Lei n°
8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICIDADE

15.1 A Contratante providenciara a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Diario Oficial
do Estado no enderecgo eletronico https://www.iomat.mt.gov.br, no prazo previsto na Lei n°
8.666, de 1993.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 E eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Mato Grosso para dirimir os litigios
que decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela
conciliacdo, conforme art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93.

16.2 Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos
contraentes.

Cuiab&d/MT, de de 2022.

Responsavel legal da CONTRATANTE

Responséavel legal da CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1-
2-
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