PREFEITURA MUNICIPAL DE P.M. PVA DO LESTE
PRIMAVERA DO LESTE

Fls. n°

SECRETARIA MUNICIPAL DE Visto
SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021

O MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ sob o n° 01.974.088/0001-05, com sede na Rua Maringa n° 444,
em Primavera do Leste — MT, neste ato representado pelo Prefeito LEONARDO TADEU
BORTOLIN, para o conhecimento dos interessados, que esta procedendo ao
CHAMAMENTO PUBLICO, para fins dc CREDENCIAMENTO, visando contratualizagio
para atender a demanda dos usuarios referenciados pela Secretaria Municipal de
Saude firmado entre a Prefeitura Municipal de Primavera do Leste e hospitais
habilitados/credenciados no Ministério da Saude com sede neste municipio,
considerando viabilizar o tempo resposta do atendimento aos servigos de urgéncia e
emergéncia, atendimento a pacientes debilitados, custos com transporte de
pacientes e acompanhantes, bem como facilitar o acesso para visita de familiares a
pacientes internados, nos termos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e
suas alteragdes, segundo as condigdes estabelecidas neste Edital:

LOCAL: Setor de Licitagdes, localizado no prédio da Prefeitura Municipal de
Primavera do Leste, na Rua Maringa n° 444.

DATA DE SESSAO DE ABERTURA DE ENVELOPES: a partir do dia 23 de
dezembro de 2021, sendo que o0 processo permanecera em aberto até a abertura de um
novo Credenciamento com mesmo objeto.

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o chamamento publico para
abertura de credenciamento de hospitais habilitados/credenciados no Ministério da Saude
com sede neste municipio, considerando viabilizar o tempo resposta do atendimento aos
servicos de urgéncia e emergéncia, atendimento a pacientes debilitados, custos com
transporte de pacientes e acompanhantes, bem como facilitar o acesso para visita de
familiares a pacientes internados.

1.2 . O credenciamento ficara aberto até a abertura de um novo processo com mesmo
objeto a partir da data de publicagéo do presente Edital.

1.3 Os servigos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes.

1.4 Os servigos serdo prestados no Municipio de Primavera do Leste, previamente
validados pela Secretaria Municipal de Saude, evitando despesa com deslocamento dos
usuarios para a realizagdo dos mesmos em outro municipio e deverao ser realizados por
profissional especializado habilitado, na forma prevista no Termo de Referencia, Anexo
| deste edital;

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar do credenciamento todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contratagao que atendam as exigéncias deste Edital;

2.2. A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacado integral e
irretratavel dos termos e conteudos deste edital, seus anexos, regulamentos e instrugdes;
2.3. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste edital poderdo ser obtidos pelo email:
licita3@pva.mt.gov.br, de segunda a sexta, no horario de 07h as 13h;
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24. Os pedidos de esclarecimentos solicitados por escrito serdo respondidos e
disponibilizados no site www.primaveradoleste.mt.gov.br

2.3. O Processo Administrativo de credenciamento estara constantemente aberto até a
data em que expirara sua vigéncia citada no Preambulo deste Edital.

3. CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados em prestar os servicos no Municipio de PRIMAVERA DO LESTE
deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada em
tabelionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s) da recepgao dos mesmos, ou, ainda,
retirados pela internet, nos casos em que isso for possivel, na sede da Prefeitura do
Municipio de Primavera do Leste, Secretaria da Administracédo, Setor de Licitagdes, situada
na Rua Maringa, 444, Centro, nesta cidade, em envelope fechado, de forma a ndo permitir
sua violagao, cuja parte externa devera constar a seguinte inscrigao:

Envelope: Documentagao/Habilitagao

MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021

NOME DO PROPONENTE:

CREDENCIAMENTO, VISANDO CONTRATUALIZAGAO PARA ATENDER A DEMANDA
DOS USUARIOS REFERENCIADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE E
HOSPITAIS HABILITADOS/CREDENCIADOS NO MINISTERIO DA SAUDE COM SEDE
NESTE MUNICIPIO, CONSIDERANDO VIABILIZAR O TEMPO RESPOSTA DO
ATENDIMENTO AOS SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, ATENDIMENTO A
PACIENTES DEBILITADOS, CUSTOS COM TRANSPORTE DE PACIENTES E
ACOMPANHANTES, BEM COMO FACILITAR O ACESSO PARA VISITA DE
FAMILIARES A PACIENTES INTERNADOS;

3.2. Os interessados poderao fazer-se representar por procurador ou pessoa devidamente
credenciada, nos termos a seguir:

a) tratando-se de representante legal de sociedade empresaria, ou empresario individual,
copia autenticada do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e vigor (desde o contrato
originario e posteriores alteracbes ou do contrato consolidado e posteriores alteragdes),
devidamente registrado na Junta Comercial em se tratando de Sociedades Comerciais, e,
no caso de Sociedades por Agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores; ou o Ato Constitutivo devidamente registrado no Cartério de Registro Civil
de Pessoas Juridicas tratando-se de Sociedades Civis, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio; no qual estejam expressos seus poderes para exercerem
direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura.

b) tratando-se de procurador, procuragao por instrumento publico ou particular, com firma
reconhecida, da qual constem poderes especificos para interpor recursos e desistir de sua
interposicéo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhada do
correspondente documento, dentre os indicados na alinea "a", que comprove os poderes
do mandante para a outorga.

c) O representante (legal ou procurador) da empresa interessada devera identificar-se
exibindo documento oficial que contenha foto;
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3.3. Da reunido, ou das reunides realizadas para abertura dos envelopes, bem como
daquelas realizadas em sessboes reservadas da Comissdo, serdo lavradas Atas
Circunstanciadas.

3.4. Nao sera permitida a participagao neste Credenciamento:

a) Consorcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituigao;

b) Empresas, que por qualquer motivo, estejam declaradas inidéneas perante a
Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou que tenham
sido punidas com suspensao do direito de licitar ou contratar com esta Prefeitura, desde
que o ato tenha sido publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo
Orgao que o praticou;

¢) Empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolugao e liquidacao;

d) Empresas que possuam entre seus sécios servidores desta Prefeitura;

e) Empresas estrangeiras que n&o funcionem no pais;

f) Empresas do mesmo grupo econémico ou com sécios comuns;

g) Empresas de propriedade de servidor publico ou agente politico, ou com parentesco até
o terceiro grau destes, que for detentor de poder de influéncia sobre o resultado do
certame, considerado todo aquele que participa, direta ou indiretamente, das etapas do
processo de licitacdo, nos termos da Resolucéo de Consulta n® 05/2016 do TCE-MT;

h) Que, embora qualificadas como microempresas ou empresas de pequeno porte,
incidam em qualquer das vedacdes do artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar n° 123,
de 2006;

3.5. Sob pena de inabilitacdo ou desclassificacdo, todos os documentos apresentados
deverao referir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de precgos;

3.6. A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as sangoes e
penalidades legais aplicaveis.

3.7 Nao poderao participar do presente certame empresas que estejam incluidas, como
inidbneas, em um dos cadastros abaixo:

3.7.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS da Controladoria
Geral da Uniao (http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam );

3.7.2 Cadastro de Licitantes Inidbneos do Tribunal de Contas da Unido
5(https://contas.tcu.-gov.br/pls/apex/f?p=2046:5:0::NO::: );

3.7.3 Cadastro Nacional de Condenacbes Civeis por Improbidade Administrativa do
Conselho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php?validar=form );

3.7.4 A nao observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as sangdes
e penalidades legais aplicaveis.

4. CONDIGOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

4.1 A CONTRATADA ficara obrigada a iniciar a prestagao dos servigos imediatamente.

4.2 A prestacdo de servigcos devera observar as normas editadas pelas autoridades de
saude a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias,
resolugdes, codigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

4.3 A CONTRATADA devera manter — se cadastrada junto aos 6rgaos de fiscalizagao da
sua categoria, sob pena de rescisao contratual.

4.4 A CONTRATADA respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao
paciente conforme Anexo | — Termo de Referéncia, isentando integralmente a
CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado, devendo
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atender com urbanidade e educagao todos os pacientes encaminhados aos cuidados da
CONTRATADA.

4.5 Os relatorios mensais obrigatérios deverao ser entregues mensalmente até o 5° dia util
do més subsequente com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia do més da realizagao
dos exames para conferéncia e posterior confirmacao para emissédo da Nota Fiscal.

4.5 No preco ofertado deverao estar computadas as despesas com encargos fiscais,
sociais, comerciais, trabalhistas, previdenciarias e quaisquer outras despesas necessarias
ao cumprimento das obrigagdes relacionadas com a contratacdo do objeto do presente
termo de referéncia.

4.6 CONTRATADA, respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao
paciente encaminhado pela Secretaria Municipal da Saude, isentando integralmente a
CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, devendo
atendé-lo com urbanidade e educacgao todos os pacientes encaminhados aos cuidados da
CONTRATADA.

4.7 Os resultados dos exames deverao ser entregues ao paciente em no maximo 10 (dez)
dias uteis, contados a partir da data de realizagdo dos mesmos.

4.8 Os servicos deverao ser executados no municipio de Primavera do Leste/MT, em
horario comercial (segunda a sabado); e eventualmente acionado conforme regulagéo de
urgéncia e emergéncia.

4.9 Os atendimentos serdo realizados nas clinicas, consultérios, laboratorios ou
ambulatérios particulares dos credenciados na cidade de Primavera do Leste/MT,
conforme decisdo do gestor ficando a CONTRATADA responsavel pela manutengdo da
estrutura operacional dos locais de coleta dos exames, durante a vigéncia do contrato;

4.10 Para execucgao dos servigos a contratada devera fornecer aos seus profissionais, sem
Onus para contratante, todos os materiais e equipamentos de uso préprio e individual
necessarios para atendimento do paciente;

4.11 Para executar os servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel
adequado de qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades elencadas,
reconhecido pelo 6rgao de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de
Farmacéutico, devidamente registrado no Conselho Regional de classe, conforme Termo
de referencia e Anexo | deste edital;

4.12 Os servigos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

4.13 Os servigos serdo previamente autorizados pela Central de Regulagdo Municipal,
segundo critérios de prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude e deverao ser
realizados por profissional especializado habilitado;

4.14 E vedado:

a) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio
(Lei Federal n° 8.666/93, art. 9°, lll).

b) O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de ma
prestagéo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério
e da ampla defesa;

c¢) O credenciamento, nao configurara uma relagao contratual de prestacao de servigos;

d) Ndo podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que for
servidor publico em exercicio de cargo em comissao ou fungao gratificada, ou que estiver
em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer
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desses cargos;
e) O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior, tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5. DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO

5.1 Documentos Relativos @ HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Copia autenticada (por cartério ou servidor competente) de cédula de identidade ou
qualquer outro documento oficial de identificacdo com foto e do Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) dos sdcios, diretores ou do proprietario da empresa;

b) Registro comercial, no caso de Empresa Individual ou Requerimento de empresario no
caso de MEI, indicando ramo de atividade compativel com o objeto deste Credenciamento;
c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragdes posteriores ou instrumento
consolidado devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso
de sociedades por acbdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores em exercicio;

d) Inscricdo do ato constitutivo e alteragdes no registro civil das pessoas juridicas, no caso
de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo
Orgao competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

g) Alvara Sanitario (saude), segundo legislagao vigente;

h) Declaragdes constantes nos Anexos Il a VI deste Edital;

5.2. Documentos Relativos a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, Previdenciarios e a
Divida Ativa da Unidao emitida pelo Ministério da Fazenda, Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional e Secretaria da Receita Federal, devidamente valida;

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, da sede da empresa, devidamente
valida;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, da sede da empresa, devidamente
valida;

e) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS —
CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, disponivel nos portais na internet:
www.tst.gov.br/certidao, www.tst.jus.br/certidao;

5.3. Documentos Relativos 8 QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA:

a) Certidao de Faléncia e Recuperagao Judicial, emitida pelo Distribuidor da sede da
pessoa juridica, que deve ter sido emitida a no maximo 120 (cento e vinte) dias.

5.4. Documentos Relativos 8 QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Atestado (s) e/ou declaragao (6es) de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica
de direito publico ou direito privado, que comprove (m) aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto deste
Credenciamento Publico. Se o atestado for _emitido por pessoa juridica de direito
privado, este devera ser emitido preferencialmente em papel timbrado do emitente e
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devera constar o reconhecimento de firma passada em cartério do titular da empresa
que firmou a declaracao, conforme Modelo em Anexo VII;

a) Apresentar Titulo de especialista do Responsavel Técnico da empresa, juntamente com
registro no Conselho Regional da Classe.

b) Apresentar inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

c) Apresentar Descricdo Técnica da Capacidade Instalada do estabelecimento, contendo
média diaria de atendimentos por especialidade, relagao de equipamentos, espaco fisico
disponivel (incluindo acessibilidade e adaptacédo para deficientes fisicos), numero de
funcionarios por funcéo e demais informacgdes pertinentes, para avaliagdo da Comissao de
Credenciamento e do Departamento de Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal de
Saude.

d) Licenca de Funcionamento do prestador dos servigos, expedida pela Vigilancia
Sanitaria, devidamente regularizada.

e) Licenga Sanitaria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia
Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo
de validade. Nos locais onde n&o seja emitido o documento acima, as empresas deverao
apresentar copia do deferimento publicado em Diario Oficial.

f) Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional da Classe da Pessoa Juridica e
do Responsavel Técnico.

6. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. A Comissao Permanente de Licitacdo procedera a abertura do envelope contendo os
documentos de habilitacdo dos interessados, verificando sua regularidade e em sessao
publica, conforme a entrega dos envelopes;

6.1.1. A comissdo tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis do recebimento dos
envelopes para analisar a solicitagdo e os documentos necessarios, se necessario.

6.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serao
declarados credenciados, caso nédo haja interposi¢cao de recursos.

7. DAS IMPUGNAGOES E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

7.1. Nao serao acolhidas as impugnagoées e/ou recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante nao habilitado legalmente ou identificado no processo para
responder pelo interessado;

7.2. Decaira do direito de impugnar os termos deste Edital aquele que ndo o fizer em até 02
(dois) dias uteis antes da data fixada para o término do recebimento da documentacao,
apontando de forma clara e objetiva as falhas e/ou irregularidades que entende viciarem o
mesmo;

7.3 Cabera a Comissao Permanente de Licitagdes - CPL, auxiliados pelo Setor responsavel pela
elaboragdao do Termo de Referéncia, decidir, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sobre a
impugnacao interposta, bem como prestar os devidos esclarecimentos na forma solicitada;

7.4. Se a impugnacao ao Edital for reconhecida e julgada procedente, serdo corrigidos os
vicios e, caso o prazo para a formulagdo da documentagédo seja afetada, nova data sera
designada para a abertura dos envelopes e publicado em Diario Oficial mediante Adendos

e/ou Avisos;

7.5. Apds a publicagédo do resultado do julgamento referente ao credenciamento, o interessado
podera interpor recurso no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis. O recurso sera comunicado
aos demais credenciantes que poderdo impugna-lo no prazo de 02(dois) dias uteis;
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7.6. O acolhimento de recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

7.7. As razbes de impugnacao ao edital e de recurso deverao ser formalizadas por escrito

e devem ser protocoladas junto a Comissao de Licitagao, impreterivelmente no horario de
atendimento, de segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min;

8. DA HOMOLOGAGAO

8.1. As Inexigibilidades de Licitacdo decorrentes deste Processo de Credenciamento
ficarao sujeitos a homologacédo do Prefeito Municipal de Primavera do Leste - MT,
Autoridade Superior deste Municipio.

8.2. Para fins de homologagao, o proponente credenciado fica obrigado a comparecer no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagdo, para comparecer ao Setor de
Licitagcbes para assinar o Contrato, vindo a decair do direito a executar o objeto deste
Credenciamento, caso nédo comparega.

9. DO CONTRATO

9.1. As obrigacgdes decorrentes deste Credenciamento consubstanciar-se-do em Contrato
cuja minuta consta do Anexo VIII;

9.2. O Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, salvo as prorrogacoes permitidas por lei,
tendo validade e eficacia legal apdés a publicagdo do seu extrato no Diario Oficial do
Municipio de Primavera do Leste (Dioprima).

9.3. O prazo para assinatura do Contrato sera de até 5 (cinco) dias uteis, contados da
convocacgao formal do credenciado;

9.4. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada, mediante
apresentacao do contrato social ou documento que comprove os poderes para tal
investidura e cédula de identidade do representante, caso esses documentos ndo constem
dos autos do processo licitatorio, e uma vez atendidas as exigéncias do subitem anterior;
9.5. A critério da administragc&o, o prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado,
desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal do credenciado e aceito
pelo Municipio de Primavera do Leste - MT;

9.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situagcbdes referidas nos
artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragbes, bem como as previstas neste
Edital;

9.7 A critério do Municipio de Primavera do Leste, o contrato podera ser substituido por
outros instrumentos habeis, tais como ordem de fornecimento, nota de empenho, dentre
outros, nos termos do artigo 62 da Lei n°® 8.666/93.

10. REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

10.1. O valor que propés a CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto
na alinea ‘d’ do inciso Il do artigo 65 da Lei n°® 8666/93.

10.1.1. Em caso de prorrogagcdo do contrato, nos termos da lei, o preco podera ser
reajustado com base no INPC/FGV, desde que seja observado o interregno minimo de 1
(um) ano, contado da data de sua assinatura, para o primeiro reajuste, ou da data do
ultimo reajuste, para os subsequentes.

11. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
11.1. Oferecer todas as informagdes necessarias para que a credenciada possa executar o
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objeto adjudicado dentro das especificagdes descritas no Termo de Referéncia Anexo I.
11.2. Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados.

11.3. Designar um servidor para acompanhar a execugao e fiscalizacao do objeto deste
Instrumento.

11.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcao.

11.5. Fiscalizar livremente os servicos, nao eximindo ao credenciado sera de total
responsabilidade quanto a execugdo dos mesmos.

11.6. Acompanhar a prestagao dos servicos, podendo intervir durante a sua execugao,
para fins de ajuste ou suspensao da prestacéo; inclusive rejeitando, no todo ou em parte,
os servigos executados fora das especificagcoes deste Edital.

11.7. Paralisar a execugao casos os empregados da credenciada ndo estejam utilizando os
equipamentos de protecdo individual, ficando o 6énus da paralisacdo por conta da
contratada.

11.8. Efetuar a autorizagdo, em formulario proprio padronizado (reconhecido pelo
Contratante e Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura
de funcionario do Contratante responsavel;

11.9. Nenhuma outra remuneragao sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigagdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado
que nao ha relagao de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato
disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cadigo Civil.

11.10. Demaiis Itens constantes do Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital.

12. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

12.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se compromete a:

a) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestagdo dos servigcos apds Ordem de
Servigo do Gestor em prazo nao superior a 24 horas;

b) Os servicos deverao ser realizados na Unidade de Pronto Atendimento em regime de
plantdo, conforme estabelecido no item 4;

c) Para executar os servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel
adequado de qualificacédo e habilitagao profissional nas especialidades elencadas,

d) reconhecido pelo 6rgao de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de
meédico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

e) Os servigos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

f) Os servigos serao previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude e deverao
ser realizados por profissional especializado habilitado;

g) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de resciséo contratual;

h) E obrigatério o preenchimento dos formulérios padrées do SUS para solicitagdo de
exames e consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

i) O CONTRATADO respondera pelos servicos prestados ao paciente, isentando
integralmente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se
lesado;
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j) Os relatérios mensais obrigatorios deverao ser entregues mensalmente até o 5° dia util
do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia utii do més da
realizagao, para conferéncia e posterior confirmacao da emissao da Nota Fiscal;

k) Assumir quaisquer danos causados diretamente @ CONTRATANTE, ou a terceiros,
quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugao dos servigos, ou
causados por seus representantes ou prepostos;

I) Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execugdao dos servigos objeto deste Contrato e
respectivos Anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, os encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes,
alimentagao e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive
responsabilidade decorrente de acidentes, indenizagbes e seguros e quaisquer outros, em
decorréncia da sua condicdo de empregadora e/ou contratante, sem qualquer
solidariedade da CONTRATANTE;

m) Nao transferir, no todo ou em parte, a execugao dos servigos;

n) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informagdes que digam respeito a
CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento
da obrigagdo aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE;

o) Substituir, em até 5 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento da comunicagao por
escrito da CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado,
que comprovadamente nao satisfaga as condi¢des requeridas pela natureza dos servigos
ou pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo
nao atendimento da solicitacdo, baseado nos valores da remuneragao do referido
profissional; e

p) O CONTRATADO devera fornecer ao setor requisitante informagdes pertinentes ao
exame, bem como atender as solicitacbes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo
dados referentes aos resultados de exames.

13. DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento referente as prestagcdes de servigos sera efetuado apds a execugao dos
respectivos Servigos, em até 30 dias apos a entrega da nota fiscal devidamente testada
pelo setor competente, através do seu Fiscal de Contrato.

13.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal
idéneo.

13.3 As despesas decorrentes deste processo correrdao a conta da seguinte dotagao
orcamentaria:

Secretaria Municipal de Saude:

Orgéo 07 Secretaria Municipal de Saude

Und. Orgamentaria 07004 FMS - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Unidade executora 07004 FMS - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Funcional programatica | 10.302.0020.2.180 | -

Ficha 746 -

Despesa / Fonte 33.90.39.00 - 146 Outros Servigos de Terc. Pessoa Juridica - Rec. de Transf. da Unido
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13.4. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descrigdo dos servigos
prestados a este Municipio de Primavera do Leste - MT, além do numero da conta, agéncia
e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;

13.4.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas seréo
devolvidas a contratada, para as necessarias corregdes, com as informacdes que
motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a reapresentagdo das notas
fiscais/faturas.

13.4.2. Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e
obriga¢des, nem implicara aceitagao definitiva dos servigos prestados.

13.5. O Municipio de Primavera do Leste ndo efetuara pagamento de titulo descontado, ou
por meio de cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por
intermédio da operacéao de “factoring”;

13.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas
serao de responsabilidade do Contratado.

13.7. Os pagamentos serao efetuados observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no
art. 5° da Lei n°® 8.666/93.

13.8. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota
fiscal, os seguintes documentos:

a) Certidao Negativa de Débitos — CND, referente as contribuicdes previdenciarias e as de
terceiros;

b) Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS — CRF;

c) Certidbes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio sede da licitante vencedora.

14. DO PRAZO DO CONTRATO
14.1 O prazo de vigéncia dos contratos derivados deste credenciamento sera de 12 (doze)
meses, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério da Administragcao, nao
podendo ultrapassar o lapso de 60 meses, tendo em vista o disposto na Lei n°® 8.666/93,
em especial no artigo 57, inciso Il.

15. SANGOES ADMINISTRATIVAS

15.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢gdes deste instrumento
ficara sujeita as penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais sejam:

15.1.1 Por atraso injustificado na prestagéo dos servigos:

15.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos por
cento);

15.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos por
cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais cominagdes legais;
15.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidira nova multa sobre o
valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de atraso
e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o total dos
dias em atraso.

15.1.2. Pela inexecugdo parcial ou total das condi¢gdes estabelecidas neste ato
convocatoério, o Municipio de Primavera do Leste - MT podera garantida a prévia defesa,
aplicar, também, as seguintes sangoes:

15.1.2.1. Adverténcia;

15.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado,
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recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicagao oficial, sem
embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados ao Municipio de Nova
Primavera do Leste - MT;

15.1.2.3. Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de licitar e
contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral no
cadastro de fornecedores do Municipio de Primavera do Leste por prazo nao superior a 02
(dois) anos;

15.1.2.4. Descredenciamento:

15.1.2.4.1. Pela Prefeitura:

15.1.2.4.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢gées do contrato;
15.1.2.4.1.2. A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para
outrem vantagem ilicita;

15.1.2.4.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
obrigacbes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecao;

15.1.2.4.1.4. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho
motivado e justificado da Prefeitura Municipal;

15.1.2.4.1.5. Em razao de caso fortuito ou for¢ca maior;

15.1.2.4.1.6. No caso da decretacao de faléncia ou concordata da empresa credenciada;
sua dissolucao ou falecimento de todos os seus sécios;

15.1.2.4.1.7. E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
15.1.2.4.2. Pela Credenciada:

15.1.2.4.2.1. Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

15.2. As multas serao descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e, se estes
nao forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execugado pelos
profissionais habilitados do Municipio;

15.2.1 Em se tratando de contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de
servicos, o valor da multa ndo recolhida sera encaminhado para execucado pelos
profissionais habilitados do Municipio;

15.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancao administrativa,
consequentemente, a sua aplicagdo nao exime a empresa contratada, da reparacdo das
eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Primavera do Leste;
15.4. As penalidades sédo independentes e a aplicagcdo de uma nao exclui a das demais,
quando cabiveis;

15.5. Nas hipdteses de apresentacdo de documentagao inverossimil, cometimento de
fraude ou comportamento de modo inidoneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das
sancdes adiante previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:

15.5.1. Desclassificagdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

15.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada,
procedendo-se a paralisagao da prestacao dos servicos;

15.6. As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Primavera do Leste, € no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a
licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
neste Edital e das demais cominagdes legais.

15.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a
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contar da ciéncia da intimagédo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisao ou
nesse prazo encaminha- lo devidamente informado para a apreciagcao e decisdo superior,
dentro do mesmo prazo;

15.8. Serao publicadas no Diario Oficial do Municipio de Primavera do Leste (Dioprima), as
sangdes administrativas previstas no Edital de Licitagao, inclusive a reabilitacdo perante a
Administragdo Publica.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1. E facultado a Comissdo Permanente de Licitacdo ou & Autoridade Superior, em
qualquer fase do Credenciamento, a promogédo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacgao que deveria constar no ato da sessao publica;

16.2 Fica assegurado ao Municipio de Primavera do Leste o direito de, no interesse da
Administracdo, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente
Credenciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislacéo vigente;

16.3. As Credenciadas sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao;

16.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de
expediente do Municipio de Primavera do Leste - MT;

16.5. A Comissdo Permanente de Licitacdo, no interesse publico, podera sanar, relevar
omissdes ou erros puramente formais observados na documentagéo e na proposta, desde
que nao contrariem a legislagao vigente e ndo comprometam a lisura do Credenciamento,
sendo possivel a promocgao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo;

16.7. As questdes decorrentes da execucdo deste edital, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo foro da Comarca de Primavera do
Leste — MT, com exclusao de qualquer outro;

16.9. As decisbes da Comissao Permanente de Licitacdo serdo comunicadas mediante
publicagdo no Diario Oficial do Municipio de Primavera do Leste (Dioprima), € na pagina
web da Prefeitura Municipal (http://primaveradoleste.mt.gov.br/editais.html), salvo com
referéncia aquelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos
representantes legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por intermédio de
oficio, desde que comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:
a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.

16.10. A Copia do Edital e de seus Anexos podera ser obtida pelo site:
http://primaveradoleste.mt.gov.br/editais.html e também pode ser feita a solicitacdo através
do e-mail: licita3@pva.mt.gov.br , podendo ainda ser obtida junto ao Setor de Licitagoes,
em dias uteis, no horario das 07h00 as 13h00, (horario de Mato Grosso).

17. ANEXOS DO EDITAL
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17.1. Sao partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os

seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os licitantes:
Anexo |: Termo de Referéncia.

Anexo Il: Termo de Aceite da Proposta Financeira.

Anexo llI: Modelo Carta de Credenciamento.

Anexo |V: Declaragao de Cumprimento de Requisitos Legais.
Anexo V: Declaracao de Habilitagao.

Anexo VI: Declaracdo de Superveniéncia de Fato Impeditivos da Habilitagcao.

Anexo VII: Modelo de Atestado de Capacidade Técnica.
Anexo VIII: Minuta do Contrato.

Primavera do Leste, 23 de dezembro de 2021.

Adriano Conceicao de Paula
Presidente da CPL
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

DOCUMENTO DESCRITIVO DE CONTRATUALIZAGAO

Segue o Documento Descritivo de Contratualizagao viabilizando Processo Licitatério
para atender a demanda dos usuarios referenciados pela Secretaria Municipal de Saude
firmado entre a Prefeitura Municipal de Primavera do Leste e hospitais
habilitados/credenciados no Ministério da Saude com sede no municipio de Primavera do
Leste, considerando viabilizar o tempo resposta do atendimento aos servigos de urgéncia e
emergéncia, atendimento a pacientes debilitados, custos com transporte de pacientes e
acompanhantes, bem como facilitar o acesso para visita de familiares a pacientes
internados.

DESTINATARIOS DO SERVIGO

Populagdo adstrita do municipio de Primavera do Leste e regiao, dentro do Programa
Municipal de Atencédo Hospitalar.

OBJETIVO

Este Documento Descritivo trata de agdes para execugao anual, contextualizado nas
diretrizes do SUS e da politica para a contratualizagdo de hospitais com base na Portaria
N° 1.034/2010 que dispde sobre a participacdo complementar das instituicbes privadas de
assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Saude e a Portaria N° 3.410/2013 que
estabelece as diretrizes para contratualizagao de hospitais no ambito do SUS.

As atividades pactuadas, bem como as diretrizes, metas fisicas e de qualidade
estabelecidas para cada uma das areas contempladas levaram em consideracdo a
atengao direta a saude e as atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao
hospitalar.

O Documento Descritivo foi elaborado de acordo com as necessidades de saude definidas
pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e considerou a realidade sanitaria
regional.

Trata-se do instrumento onde se apresenta as acgbes, servigos, atividades, metas
quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados entre o Municipio e o Hospital
Credenciado, representando na pratica as diretrizes previstas na Portaria N° 1.034 de 05
de maio de 2010 e Portaria N° 3.410/2013.
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O acompanhamento e a avaliagao da efetividade do contrato celebrado entre as partes
visam:

a) A prestacdo de assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS, particularmente na
area de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital
Credenciado, e

b) O aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengcdo ambulatorial e
hospitalar do Hospital Credenciado vinculado ao SUS.

CARACTERIZAGAO DA INSTITUIGAO

Razao Social: | CNPJ:
Endereco:

Cidade: UF: CEP: | Fone:
Responsavel: CPF:

CAPACIDADE INSTALADA E CONTEXTO TECNOLOGICO

O Hospital Credenciado esta inserido no Sistema Unico de Saude disponibilizando seus
servicos aos usuarios residentes no municipio de Primavera do Leste e regido, conforme
pactuagao municipal mencionando:

a) Numero de leitos por especialidade

b) Descri¢cao das instalagdes fisicas par assisténcia

c) Especialidades médicas disponiveis

d) Servigos Profissionais de nivel superior ndo médicos
e) Servigos cadastrados

CARACTERIZAGAO GERAL DAS ATIVIDADES PACTUADAS

O Hospital disponibilizara todas as suas atividades, mesmo as n&o pactuadas, para a Rede
de Servigos do SUS, quando solicitado pelo gestor e acordado entre as partes, sendo que
as atividades pactuadas serdao submetidas aos dispositivos de controle, avaliacdo e
regulagao.

Dentro da proposta organizacional da Saude para o municipio, a instituicdo deve garantir o
acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagao
especifica estabelecida. As modificagdes na programacado de que trata este Documento
Descritivo, tanto para a inclusdo quanto para a interrupgao de acdes e servigos pactuados,
devem ser formalizadas através de Termo Aditivo ao Contrato firmado entre as partes.
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O Hospital se compromete a prestar assisténcia humanizada, através do desenvolvimento
de acbes centradas nos usuarios e seus familiares, buscando sempre a melhoria de seus
servicos, em consonancia com as orientacoes do Ministério da Saude, expressas na
Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

O desenvolvimento das atividades pactuadas neste documento sera avaliado pelo
Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.

DAS CONDIGOES PARA O INTERNAMENTO DO USUARIO DO SUS

A internacdo do usuario do Sistema Unico de Saude - SUS garante a prestacdo dos
servigos, na forma seguinte:

a) Alojamento em enfermaria com sanitarios e banheiros proporcionais ao numero de
leitos de cada unidade, sendo 01 banheiro para cada 06 leitos, e com iluminacao e
ventilagdo adequados ao bem estar do paciente;

b) Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em casos cirurgicos e partos;

c) Servigos de enfermagem;

d) Alimentacao, inclusive dietas prescritas;

e) Assisténcia permanente de médico-plantonista;

f) Medicamentos prescritos durante a internagao;

g) Servigos complementares de diagnodstico e tratamento;

h) Servigos profissionais de médicos;

i) Servigo de assistente social;

j) Utilizacdo de sala de cirurgia e do material e servigos do Centro Cirurgico, definidos
pelo Sistema Unico de Saude - SUS;

k) Acomodacgdes e alimentagao para o acompanhante; e

[) Servigos gerais (higienizagao, limpeza, gestao de residuos).

m) Permitir a presenga, junto a parturiente de 1 (um) acompanhante (indicado por ela)
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, conforme lei n.°
11.108, de 07 de abril de 2005.

n) Realizar o Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés (teste da linguinha)
em todos os bebés nascidos no hospital, conforme lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014.

o) Realizar o exame denominado Emissbdes Otoacusticas Evocadas (teste da orelhinha)
em todos os bebés nascidos no hospital, conforme lei n.° 12.303, de 02 de agosto de 2010.

p) Permitir o alojamento conjunto, entre mae e recém-nascido sadio apos o nascimento,
em tempo integral, até a alta, conforme Portaria n.° 2.068, de 21 de outubro de 2016.

DAS AREAS DE ATUACAO

O Hospital devera estar organizado para atuar, com eficiéncia e eficacia, nas seguintes
areas:

a) Assisténcia integral a saude;
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b) Humanizagao do atendimento;

c) Gestéao.

Assisténcia a Saude

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para
o atendimento integral das necessidades dos usuarios que Ihe forem direcionados pelo
Sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

v" Atendimento Ambulatorial

A assisténcia ambulatorial se desenvolvera no Hospital a partir do agendamento de
exames através do Sistema Nacional de Regulagédo do SUS.

Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento deverao ser referenciados para a
rede SUS e/ou regulados para o Hospital quando da necessidade de internacgéo.

Os atendimentos ambulatoriais de natureza emergencial serdo regulados pela Unidade de
Pronto Atendimento - e deverdo ser realizados pelo Hospital sobre os pacientes em
atendimento em sua Unidade de Emergéncia.

v Atendimento hospitalar eletivo

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serao
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos
servigos ambulatoriais eletivos e encaminhados através da Central de Regulagdo Municipal.

A viabilizacdo desses atendimentos se fara pelo préprio Hospital, em conformidade com
sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizagao.

A identificacdo da origem da indicagdo da internacdo eletiva devera ser efetivada por
ocasiao da emissdo do laudo para solicitacdo de autorizacdo de internacdo hospitalar,
sendo que todos deverdo ser emitidos constando os dados do paciente, indicacao clinica
para internacdo, CID, codigo do procedimento SUS, assinatura e carimbo do médico
solicitante, e exames que comprovem a patologia.

As internacdes eletivas somente deverao ser efetivadas pelo Hospital apés a autorizagao
da Central de Regulagdo Municipal e deverdo constar copias do comprovante de
residéncia, documentos pessoais e Cartdo Nacional de Saude.

v' Atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia
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As internagdes de natureza emergencial deverao ter como origem de demanda a Unidade
de Pronto Atendimento - ou unidades com essa caracteristica.

Junto ao laudo para solicitagdo de autorizacdo de internagcdao hospitalar encaminhado ao
Hospital, a Unidade de Pronto Atendimento encaminhara os exames realizados em suas
dependéncias e que comprovam o diagndstico, e os laudos deverao conter os dados do
paciente, indicagao clinica para internacao, CID, cddigo do procedimento SUS, assinatura
e carimbo do médico solicitante.

Todos os laudos para solicitagdo de autorizagdo de internagdo hospitalar de urgéncia
deverao ser apresentados a SMS da mesma forma que os atendimentos eletivos.

DA PACTUAGAO
a) Ambulatorial — Central de Regulacao e UPA

Definicdo das acdes pactuadas. O Municipio podera executar até os limites previstos na
tabela que segue:

Procedimentos Executados em Ambulatério ultimos 12 meses acrescido de 20%
considerando o aumento populacional e que 2020 e 2021 foram anos atipicos devido
a pandemia do Coronavirus

Ambulatério Quant. Quant Valor Unit Valor Valor Anual
Procedimentos Estimada Tabelas SIGTAP R$ Tabelas Estimado R$
SIGTAP Compl
R$
Consulta Médica 666 06 10,00 60,00 39.960,00
Imunoglobulina Anti 12 03 93,28 279,30 3.351,60
RHO
Radiodiagnostico 293 03 9,50 28,50 83.505,00
Ultrassonografia
Doppler Fluxo 100 03 42,90 128,70 12.870,00
Obstétrica
Doppler colorido de 12 03 39,60 118,80 475,20
Vasos
Abdbémen Total 12 03 37,95 113,85 1.366,20
Obstétrica, Pélvica, 50 03 24,20 72,60 3.630,00

Urinario, Ab Sup/Inf,
Artic,Bolsa Escr,
Mamaria, Prost, Bolsa
Esc, Tiredide Trans
Vag, Articul

Outros Exames

Ecocardiograma 12 03 39,94 119,82 1.437,84
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Mamografia 1.500 03 45,00 135,00 202.500,00

Endoscopia digestiva 12 03 48,16 144,48 1.733,76

Colonoscopia 12 3 112,66 337,98 4.055,76

Tomografia
Cranio 413 3 97,44 292,32 120.728,16
Toérax/Pulmao 2.200 3 136,41 409,23 900.306,00

Abd Sup/Inferior/Bacia 204 3 138,63 415,89 84.841,56

Col Lombo Sacra 12 3 101,10 303,30 3.639,60
Col Cervicall/ Toracica 52 3 86,76 260,28 13.534,56
Ossos da 78 3 86,75 260,25 20.299,50

Face/Pescoco/Artic,
Membro inf/Sup.
Quadril
Ressonancia 120 1,6 268,75 806,25 96.750,00
Magnética
TOTAIS 1.594.984,74

*Quantidade estimada considerando que 2020 e 2021 foram anos atipicos pela pandemia do Coronavirus, com acréscimo de
20% pelo aumento populacional.

*Quantidade Estimada da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital, a
quantidade sera dividida. Valor de referéncia Tabela SIGTAP: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/seclinicio.jsp

Os procedimentos realizados através da urgéncia ndo poderdo ser considerados na
avaliacao de resultados e metas, ja que nao terdo agenda fixa e s6 serao encaminhados
caso a rede publica ndo possa garantir ao paciente. Serdo considerados para avaliagao
apenas os procedimentos pactuados em planilha paralela pelo gestor e Hospital,
respeitado os limites estabelecidos acima e apresentada posteriormente a Comisséo para
acompanhamento.

b) Hospitalar
1.Detalhamento das internagdes por clinica na média complexidade
PERIODO: OUT-DEZ/2020 E JAN-SET/2021 em Anexo
Fonte: Relatério DATASUS/TABNET - SIH RELATORIO DE ATENDIMENTO

No caso de 02 (dois) ou mais Hospitais credenciados, este quantitativo sera dividido,
levando em consideragado apenas que as internagdes em leito de Terapia Intensiva, ndo
fardo jus a recebimento de nenhuma complementagdo prevista neste instrumento. As
internacdées em leito de UTI receberao os valores previstos na Tabela Unificada de
Procedimentos SUS, porém sua complementagao sera definida em outro instrumento de
pactuacao.
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Detalhamento da Complementacgao Variavel de procedimentos executados na
Internacao (SADT) nos ultimos 12 meses acrescido de 20% considerando o aumento
populacional e que 2020 e 2021 foram anos atipicos devido a pandemia do

Coronavirus

Internacao Quant. Quant Valor Unit Valor Valor Anual
Procedimentos Estimada Tabelas SIGTAP R$ Tabelas Estimado R$
SIGTAP Compl
R$
Consulta Médica 42 05 10,00 50,00 2.100,00
Imunoglobulina Anti 64 02 93,28 186,56 11.939,84
RHO
Albumina Humana 52 02 55,00 110,00 5.720,00
Ultrassonografia
Doppler Fluxo 98 02 42,90 85,80 8.408,40
Obstétrica
Doppler colorido de 15 02 39,60 79,20 1.188,00
Vasos
Abdbémen Total 192 2 37,95 75,90 14.572,80
Obstétrica, Pélvica, 278 02 24,20 48,40 13.455,20
Urinario, Ab Sup/Inf,
Artic,Bolsa Escr,
Mamaria, Prost, Bolsa
Esc, Tiredide Trans
Vag, Articul
Outros Exames
Ecocardiograma 15 02 39,94 79,88 1198,20
Endoscopia digestiva 54 02 48,16 96,32 5.201,28
Colonoscopia 16 02 112,66 225,32 3.605,12
Tomografia
Cranio 32 02 97,44 194,88 6.236,16
Toérax/Pulmao 102 02 136,41 272,20 27.764,40
Abd Sup/Inferior/Bacia 35 02 138,63 277,26 9.704,10
Col Lombo Sacra 12 02 101,10 202,20 2.426,40
Col Cervical/ Toracica 52 02 86,76 173,52 9.23,04
Ossos da 42 02 86,75 173,20 7.274,40
Face/Pescoco/Artic,
Membro inf/Sup.
Quadril
Ressonancia 20 1,6 268,75 430,00 8.600,00
Magnética
TOTAIS 129.394,30

*Quantidade estimada considerando que 2020 e 2021 foram anos atipicos pela pandemia do Coronavirus, com acréscimo de
20% pelo aumento populacional.
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Quantidade estimadas da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital, a
quantidade sera dividida. Valor dos procedimentos disponivel em:
http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-unificada/app/secl/inicio.jsp

e Caso nao atinja a meta quantitativa mensal, e houver alguma recusa de
atendimento por motivos n&o justificados, o hospital recebera apenas as
internagbes realizadas, ndo sendo levado em consideragdo a Tabela de
Valorizagao de Desempenho, mesmo que atinja o minimo de 85%.

. Caso o hospital que nado atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizacdo e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante aprovacao
do gestor local. (Art. 29 da Portaria MS No. 3.410, de 30 de dezembro de 2013).

v Cirurgias Multiplas sido atos cirargicos, sem vinculo de continuidade,
interdependéncia ou complementaridade, realizada em conjunto pela mesma equipe ou
equipes distintas, aplicadas a 6rgao unico ou diferentes 6rgaos localizados em regiao
anatbmica unica ou regides diversas, bilaterais ou ndo devido a diferentes doengas,
executados atraveés de uma unica ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato
anestésico — Cirurgia bilateral ndo é considerada Cirurgia Multipla. (Portaria n® 421de
23 de julho de 2007).

Numa AIH com o procedimento 0415010012 - Tratamento c/ Cirurgias Multiplas o
componente Servico Hospitalar sera remunerado em percentual decrescente de valores,

na ordem que forem registrados:

1° Procedimento | 2° Procedimento | 3° Procedimento | 4° Procedimento | 5° Procedimento

100% 75% 75% 60% 50%

Cirurgia para Retirada de Material Ortopédico e Cirurgias Urolégicas ndo serdo faturadas como Cirurgia
Multipla.

v Tratamento Cirurgico em Politraumatizado sao cirurgias multiplas ou
procedimentos sequenciais procedidos em individuo que sofre traumatismo seguido de
lesdes que, ao acometer multiplos o6rgaos (figado, baco, pulmao etc.) ou sistemas
corporais (circulatorio, nervoso, respiratorio, musculoesquelético, etc.), podem pér em risco
a vida, pela gravidade de uma ou mais lesdes.

Numa AIH com o procedimento 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em
Politraumatizado, o componente Servico Hospitalar sera remunerado em percentual
decrescente de valores, na ordem em que forem registrados:

1° Procedimento | 2° Procedimento | 3° Procedimento | 4° Procedimento | 5° Procedimento

100% 100% 75% 75% 50%
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Cirurgias eletivas de média complexidade pactuadas.
e Serdo encaminhadas conforme demanda gerada pelo ambulatério das especialidades

- Centro de Especialidades Médicas e servicos ambulatoriais contratualizados pelo SUS;

e As cirurgias eletivas geradas pela Politica Nacional das Cirurgias Eletivas serado
programadas e pactuadas conforme a necessidade do municipio e da regiao;

e Os pacientes serao encaminhados ao Hospital pela Central de Regulagdo com o laudo
da solicitacéo de cirurgia devidamente autorizado e seguindo o fluxo determinado pelo
Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagao;

e Os exames pré-operatoérios basicos serao encaminhados junto ao laudo de AlH;

e Serao encaminhados, pacientes residentes em Primavera do Leste e em municipios da
regido conforme pactuacgao;

e Apds a apresentacao do laudo de AIH devidamente autorizada e acompanhada da
documentacao necessaria, o hospital devera informar a data de agendamento da cirurgia;

¢ A consulta pés-operatoria sera garantida pelo cirurgido e sera realizada no hospital;

e Os cirurgides que tiverem vinculo com a SMS para atendimento ambulatorial realizarao
0 pés-operatério na propria Rede;

¢ No primeiro dia util do més subsequente o hospital devera encaminhar ao Departamento
de Regulacdo, Controle e Avaliacédo a relagdo de pacientes que realizaram a cirurgia por
especialidade.

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA TOTAL

LOTES Orgcamento Pré-Fixado (por Produg¢ao) — Recursos Federal,

Estadual e Municipal ANUAL R$

01 6.689.873,03

SIH/SUS (Média Complexidade) hospitalar

02 16.184.873,70
Complementagéao SIH/SUS (Média Complexidade). Recursos

Préprios Quant. estipulado Tabelas SIGTAP

03 Produgdo Ambulatorial Internagao 129.394,30
Quant. estipulado Tabelas SIGTAP

04 Produgdo Ambulatorial Externo 1.594.984,74

ORCAMENTO TOTAL 24.599.125,77
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O cumprimento das metas quantitativas representara 60% do valor da parcela Fixa, sendo
que 70% estarao condicionadas a execucédo das internagdes e 30% ao pactuado no
ambulatério.

O cumprimento das metas qualitativas e de desempenho representara 40% do valor da
parcela Fixa, de acordo com o pactuado.

REAJUSTE

Os reajustes permitidos serdo com base no reajuste da Tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

METAS DE QUALIDADE

1) Implementacgao da Politica de Humanizagao:

> Implementar gestao descentralizada, colegiada e com controle social;

> Adequar area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores priorizando
areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

> Implementar visita aberta no minimo de 1h/dia, considerando horarios especiais
para acompanhantes contemplados em legislagao especifica;

> Acompanhar avaliacao do grau de satisfacdo do usuario.

> Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situagdes selecionados.

2) Politica Nacional de Medicamentos:

» Elaborar protocolos de padronizagdo e implementagao de politicas para promog¢ao do
uso racional de medicamentos destacando a adogdo de medicamentos genéricos;

» Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos;

» Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicdo do cumprimento das normas
sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

» Desenvolver atividades para promover a atualizagcdo dos profissionais prescritores e
dispensadores a respeito de temas como risco de automedicagao, interrupcao e troca da
medicagao prescrita e necessidade de receita meédica.
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3) Saude do Trabalhador:

» Apresentar levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servico; e

» Notificar as doencgas relacionadas a Saude do Trabalhador.

4) Alimentacao e Nutrigao:

> Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais e cardapios para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital;

» Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

» Acompanhar a implantacdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparagcdo de dietas enterais e alimentacdo infantil (lactario), de acordo com as
normatizagées da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

» Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentacdo e nutricdo e
promover rotinas de apresentacdo de discussdes sobre o tema e estudos de caso com
equipes multidisciplinares; e

» Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

5) HIV/IDST/AIDS:

> Realizagdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que
nao apresentem teste HIV no pré-natal;

> Realizacdo de VDRL e TPHA confirmatorio (reagentes para VDRL) em 100% das
gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM,
de 19/11/2002 inclusive nos casos de aborto; e

» Disponibilizar administragcdo do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maes
soropositivas para HIV diagnosticadas no prenatal ou na hora do parto, garantindo-se que
a primeira dose seja administrada, ainda na sala de parto.

COMISSOES ATUANTES OBRIGATORIAMENTE
1) Comissao de Prontuarios Médicos
Indicador:

e Apresentar trimestralmente relatorio contendo itens relacionados a organizagdo dos
prontuarios, qualidade dos registros e medidas adotadas quando necessario.
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2) Comissao de Infecgao Hospitalar

Indicador:

e CCIH - Enviar relatério mensal produzido pela comissdo ao gestor local com sugestao
dos seguintes indicadores, para os seguintes servicos:

v' Taxa de Infecgéo Hospitalar Cirurgica por 100 procedimentos (Incidéncia de infeccao
em ferida operatéria limpa) em Centro Cirurgico e Obstétrico:

INDICADORES DE DESEMPENHO

Atendimento e qualidade
Indicador Unidade | Método calculo Tipo de Sentido | Temporalidade
meta

Internagées % (Quant. Internagdes realizadas / | Elevar Maior Mensal

realizadas Quant. Internagdes melhor
pactuadas)*100

Médias de Numero Média em dias de permanéncia Manter Padréao Mensal

permanéncia por absoluto | por especialidade e SUS

especialidade e procedimento

procedimento de

acordo com a Tabela

Unificada SUS

Internagbes de % (Quant. Internagées de urgéncia / | Indiferente Menor Mensal

urgéncia Quant. Internagdes relizdas)*100 melhor

Mortalidade geral % (Quant. Mortes / Quant. Reduzir Menor Mensal
Internagdes realizadas)*100 melhor

Cirurgias eletivas % (Quant. Cirurgias eletivas / Elevar Maior Mensal
Quant. Cirurgias realizadas)*100 melhor

Partos cesarea % (Quant. Partos cesareas / Quant. | Reduzir (< Menor Mensal
Partos realizados)*100 ou = 30%) melhor

Mortalidade neonatal | % (Quant. Mortes neonatais / Reduzir Menor Mensal
Quant. Partos realizados)*100 melhor

Mortalidade materna | % (Quant. Mortes maternas / Quant. | Reduzir Menor Mensal
Partos realizados)*100 melhor

Ocupagéo dos leitos | % (Quant. Leitos ocupados / Quant. | Entre 75% e | Maior Mensal
Leitos disponiveis para SUS)*100 | 90% melhor

Infeccdo hospitalar % (Quant. Pacientes infecgao Reduzir Menor Mensal

geral (clinica e hospitalar / Quant pacientes melhor

cirurgica) em atendidos urg./emerg.)*100

urgéncia e

emergéncia

Infeccdo hospitalar % (Quant. Pacientes infecgao Reduzir Menor Mensal

geral (clinica e hospitalar / Quant pacientes melhor

cirurgica) eletivos atendidos eletivos)*100

Infeccdo hospitalar % (Quant. Pacientes infecgao Reduzir Menor Mensal

cirurgica (infecgao hospitalar cirdrgica / Quant. Total melhor

em ferida operatdria pacientes submetidos a

limpa) - urgéncia e procedimentos cirurgicosurg.
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emergéncia emergéncia)*100
Infecgéo hospitalar % (Quant. Pacientes infecgao Reduzir Menor Mensal
cirurgica (infecgao hospitalar cirargica / Quant. Total melhor
em ferida operatéria pacientes submetidos a
limpa) - eletivos procedimentos

cirdrgicoseletivos)*100
Usuarios % (Quant. Usuarios pesquisados / Elevar Maior Mensal
pesquisados Quant. Total usuarios)*100 melhor
Satisfagéo do % Média de todas as pesquisas de | Elevar Maior Mensal
usuario de acordo satisfagéo realizadas melhor
com os diferentes
servigos
Saude do trabalhador
Indicador Unidade Método calculo Tipo de Sentido | Temporalidade

meta

Absenteismo % ((Quant. Total dias ou horas Reduzir Menor Trimestral

atrasos e faltas)/(Dias ou horas melhor

trabalhados no més x Quant.

Total de funcionarios))*100
Incidéncia de % (Quant. Doencas relacionadas ao | Reduzir Menor Trimestral
doengas trabalho / Quant total de doencgas melhor
relacionadas ao dos trabalhadores)*100
trabalho
Prevaléncia de % (Quant. Doengas reincidentes Reduzir Menor Trimestral
doengas relacionadas ao trabalho / Quant melhor
relacionadas ao total de doencas relacionadas ao
trabalho trabalho)*100
HIV/IDST/AIDS
Indicador Unidade Método calculo Tipo de Sentido | Temporalidade

meta

Teste rapido HIV % (Quant. Testes rapidos em 100% Maior Mensal
em sangue gestantes / Quant. Pacientes que melhor
periférico que néo nao apresentaram teste HIV no
apresentem teste prénatal)*100
HIV no pré-natal
Exame VDRL em % (Quant. Exames em gestantes/ | 100% Maior Mensal
gestantes para Quant. Total gestantes)*100 melhor
parto
Exame TPHA em % (Quant. Exames em gestantes / | 100% Maior Mensal
gestantes para Quant. Total gestantes)*100 melhor
parto
Administracdo AZT | % (Quant. Administragéo realizadas | 100% Maior Mensal
Xarope para RN / Quant. Total gestantes melhor
filhos de maes soropositivas HIV)*100
soropositivas para
HIV
Teste rapido HIV % (Quant. Testes realizados / Total | 100% Maior Mensal
em todas cirurgias de cirurgias realizadas) * 100 melhor
urgentes e eletivas
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METAS PARA OS INDICADORES DE DESEMPENHO

Destinacao de Servigos Assistenciais ao SUS:

Destinar no minimo 60 % dos servicos assistenciais ao SUS

Permanéncia Hospitalar:

Manter o Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar, em no maximo:

Clinica Média de Permanéncia
Obstétrica 02
Médica 03
Cirurgica 02
Pediatrica 03
Psiquiatria -

PARAMETRO PARA AVALIAGAO DE DESEMPENHO NA AREA DA ASSISTENCIA

Desempenho da Assisténcia Hospitalar
Indicador Unidade | Método calculo Tipo de | Sentido Temporalidade |Pontuacao
meta
Internagées % (Quant. Internagdes | Minimo | Maior melhor | Mensal 200
realizadas realizadas / Quant. 100%
Internagées
pactuadas)*100
Taxa de cesareas | % (Total cesareas Maximo | Menor melhor | Mensal 200
(incluindo realizadas / Total de |40%
gestantes de risco) partos
realizados)*100
Ocupacéo dos % (Quant. Leitos Minimo | Maior melhor | Mensal 200
leitos ocupados / Quant. 75%
Leitos
disponiveis)*100
Médias de Numero | Média em dias de Minimo |Padrdo SUS |Mensal 200
permanéncia por absoluto | permanéncia por 2 dias
especialidade e especialidade e
procedimento de procedimento
acordo com a
Tabela Unificada
SUS
Taxa de aplicagdo | % (Quant. Gestantes Minimo | Padrdo SUS | Mensal 100
de imunoglobulina com aplicacédo de 100%
em gestantes imunoglobulina /
Total gestantes com
anti RH)*100
Informar as taxas Informag | --- - -—- Mensal 100
de infeccao ao
hospitalar geral e
cirurgica
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Teste rapido HIV % (Quant. Testes Minimo | Maior melhor | Mensal 100
em sangue rapidos em 100%
periférico que néo gestantes / Quant.
apresentem teste Pacientes que nao
HIV no pré-natal apresentaram teste
HIV no prénatal)*100
Exame VDRL em % (Quant. Exames em | Minimo | Maior melhor | Mensal 100
gestantes para gestantes / Quant. 100%
parto Total gestantes)*100
Exame TPHA em % (Quant. Exames em | Minimo | Maior melhor | Mensal 100
gestantes para gestantes / Quant. 100%
parto Total gestantes)*100
Administracdo AZT | % (Quant. Minimo | Maior melhor | Mensal 100
Xarope para RN Administragao 100%
filhos de maes realizadas / Quant.
soropositivas para Total gestantes
HIV soropositivas
HIV)*100
Teste rapido HIV % (Quant. Testes Minimo | Maior melhor | Mensal 100
em todas cirurgias realizados / Total de | 100%
urgentes e eletivas cirurgias realizadas)
*100
Desempenho da Area de Humanizagao
Indicador Unidade | Método calculo Tipo de | Sentido Temporalidade |Pontuacao
meta
Implementar e - --- --- - Trimestral 50
manter Grupo de
Treinamento em
Humanizagao
(GTH) para
viabilizar as
diretrizes do
programa
HUMANIZASUS,
apresentando
relatorios
Satisfagdo do % Média de todas as Minimo | Maior melhor | Mensal 200
usuario de pesquisas de 70%
acordo com os satisfagao realizadas
diferentes
servigos
Possui no quadro | --- - Mensal 200
Assistente Social

TABELA DE VALORIZAGAO DE DESEMPENHO

Faixas de pontuagao

Percentual do Valor Fixo

84% - 100%

100%

67% - 83%

80%
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50% - 66%

50%

Os Repasses dos

recursos financeiros mensais estardo condicionados a

apresentacao dos Relatérios de acompanhamento de metas e custos constantes no
presente Documento Descritivo de Contratualizagao.

Executar,

Testemunhas: 1.

Primavera do Leste — MT, de de 2021.

Hospital

LEONARDO TADEU BORTOLIN
Prefeito Municipal

ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO I
TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
(Papel timbrado da empresa)

Ao aderir o} presente credenciamento, declaramos que a
empresa L0 . BT _ ST R , neste ato representado pelo
(@) e N - LT , conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n°

020/2021, bem como o valor o qual o Municipio de Primavera do Leste se propde a pagar
pelos servigos prestados de acordo com o valor médio de referéncia e comprometemos a
prestar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde, encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital e
seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados: (deixar apenas o lote
que for participar).

VALOR

UNITARIO [Cles

PROCEDIMENTO QTDADE

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condigdes do edital supracitado, bem
como de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e
que as aceitamos de forma incondicional.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO lli
CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Papel timbrado da empresa)

1. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA:
Nome ou Razao social:
CNPJ:

1.1. ENDERECO:

Rua, avenida, n° e complemento
Bairro

Municipio

UF CEP

Telefone Celular Fax E-mail

2. TITULARES (sécios e representantes legais da empresa): (Se mais de dois socios,
incluir os dados de todos).

Nome:

Formacgao:

Identidade:

CPF:

Nome:
Formacgao:
Identidade:
CPF:

3. QUADRO TECNICO (Se mais de um profissional for prestar o servigo, incluir os
dados).

Nome:

Formacgao:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

Nome:

Formacgao:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS: (deixar apenas o lote que for participar).
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VALOR
PROCEDIMENTO arDADE | /ALOR | ToTAL

5. DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:

* recebemos os documentos que compdem o Edital e tomamos conhecimento de todas as
informagdes e condigbes para o cumprimento das obrigagdes objeto deste credenciamento;
« as informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras, bem como
gue concordamos com os termos do edital e seus anexos;

 temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do
credenciamento,

* que possuimos condigdes de cumprir as exigéncias minimas, para realizagdo dos
servigos a serem prestados, no que se refere aos recursos fisicos e tecnoldgicos;

Vimos requerer, mediante o presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital
divulgado pelo Municipio de Primavera do Leste - MT, juntando a documentacgao exigida.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO IV
DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
(Papel timbrado da empresa)

A
Prefeitura Municipal de Primavera do Leste
Ref.: Credenciamento n° 020/2021.

(Nome da Empresa) , CNPJ N° , sediada na
Rua , N e , bairro, , CEP------—---
Municipio , por seu representante legal abaixo assinado, em

cumprimento ao solicitado no Edital do Credenciamento n° 020/2021 — Prefeitura de
Primavera do Leste/MT. DECLARA, sob as penas da lei, que:

* Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicdo de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal e inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com
redacdo determinada pela Lei n°® 9.854/1999.

* Ndo possui em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administragdo ou tomada de decisao,
(inciso Ill, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X do artigo 144 da Lei Complementar n° 04/90).

* Nao ser cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau de servidor publico ou agente politico, inclusive da autoridade nomeante,
investido em cargo de diregcéo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em
comissao ou de confianga, que for detentor de poder de influéncia sobre o resultado do
certame, considerado todo aquele que participa, direta ou indiretamente, das etapas do
processo de licitacdo, nos termos da Resolugédo de Consulta n® 05/2016 do TCE-MT.

Local e data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
(Papel timbrado da empresa)

*

( ) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ado de aprendiz®.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021

ANEXO V ]
DECLARACAO DE HABILITACAO
(Papel timbrado da empresa)

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a empresa
, CNPJ n° , reune todos os requisitos de habilitagao

exigidos no Edital quanto as condi¢des de qualificagéo juridica, fiscal, técnica e econémico-
financeira, bem como de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital de

Credenciamento n° 020/2021.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa

N° do CNPJ

Edital de Credenciamento n® 020/2021
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO VI
DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
(Papel timbrado da empresa)

A empresa , CNPJ , sediada na Rua/Av.
, Bairro , Cidade , neste ato representada pelo Sr.(a)
, portador do RG e inscrito no CPF sob o numero

, ho uso de suas atribuicdes legais, comprometendo-se nos termos da
legislagcao reguladora da matéria, a informar a qualquer tempo, sob pena das penalidades
cabiveis, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos a habilitacdo para este
certame licitatério na Prefeitura Municipal de Primavera do Leste — Credenciamento n°
020/2021, na forma determinada no § 2° do artigo 32, da lei 8666/93 e alteracdes,
devidamente assinada pelo representante legal da empresa participante.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO VI ,
MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa , inscrita no CNPJ sob n° , situada
(endereco completo), atesta para os devidos fins que a

empresa (empresa requerente), inscrita no CNPJ sob n° ,
situada (endereco completo), forneceu os materiais ou prestou os servicos

abaixo especificados em plenas condi¢gdes de uso, no prazo de entrega estabelecido.

Atestamos que tais fornecimentos ou prestacdes de servicos foram executado(a)s
satisfatoriamente, nao existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagées assumidas.

Local e data

Assinatura do representante legal

OBS.: Se o atestado for emitido por pessoa juridica de direito privado, este devera ser
emitido preferencialmente em papel timbrado do emitente e devera constar o
reconhecimento de firma passada em cartério do titular da empresa que firmou a
declaracéo.

A copia do atestado deve ser autenticada em cartério, ou ser apresentado original para
autenticacao por servidor do Setor de Licitagcao desta Prefeitura.

Nesse atestado deve-se comprovar a aptiddo para o desempenho de atividades
pertinentes, compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos de acordo com o objeto
social da empresa.

Esse atestado nao pode ser fornecido por Pessoa Fisica.

36
Edital de Credenciamento n® 020/2021



PREFEITURA MUNICIPAL DE P.M. PVA DO LESTE
PRIMAVERA DO LESTE

Fls. n°

SECRETARIA MUNICIPAL DE Visto
SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 020/2021
ANEXO Vil
MINUTA DO CONTRATO

Origem: Credenciamento n° 020/2021
CONTRATO N° XXX/2021

TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
CREDENCIAMENTO, VISANDO
CONTRATUALIZAGAO PARA ATENDER A
DEMANDA DOS USUARIOS REFERENCIADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, QUE
ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE PRIMAVERA DO LESTE E A
EMPREPBA ...« e

O MUNICIPIO DE PRIMAVERA DO LESTE, inscrito no CNPJ sob o n° 01.974.088/0001-
05, sediado em Primavera do Leste/MT, no Centro, na Rua Maringa n° 444, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. LEONARDO TADEU BORTOLIN, portador do
RG n® XXXXXXXX SSP/XX e CPF n° XXXXXXXXXXX, neste Municipio, doravante

denominado, CONTRATANTE, e a Empresa , inscrita no
CGC/CNPJ MF com o n° , doravante designada CONTRATADA,
representada, neste ato, por , RG n°

e CPF n° , considerando o constante no Edital de

Credenciamento n° 020/2021 - Inexigibilidade n°® XXX/20XX, e em observancia ao disposto
na Lei n°® 8.666/93, e demais normas aplicaveis, RESOLVEM celebrar o presente Contrato
nos seguintes termos e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto a contratagcdo mediante credenciamento, visando contratualizagcéao
para atender a demanda dos usuarios referenciados pela Secretaria Municipal de Saude
firmado entre a Prefeitura Municipal de Primavera do Leste e hospitais
habilitados/credenciados no Ministério da Saude com sede neste municipio, considerando
viabilizar o tempo resposta do atendimento aos servicos de urgéncia e emergéncia,
atendimento a pacientes debilitados, custos com transporte de pacientes e acompanhantes,
bem como facilitar o acesso para visita de familiares a pacientes internados.

2. DA VIGENCIA DO CONTRATO

2.1. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, conforme determina o Termo de
Referéncias, ou seja, até XX/XX/20XX, tendo validade e eficacia legal apds a publicacéao
do seu extrato no Diario Oficial do Municipio de Primavera do Leste, podendo ser
encerrado por ndao haver mais pacientes com necessidades de atendimento do profissional
ou prorrogado conforme Art. 57, |l da Lei n° 8.666/93;

2.2. O prazo para assinatura do Contrato sera de até 5 (cinco) dias uteis, contados da
convocacgao formal;

2.3. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada, mediante
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apresentacdo do contrato social ou documento que comprove os poderes para tal
investidura e cédula de identidade do representante, caso esses documentos ndo constem
dos autos do processo licitatorio, e uma vez atendidas as exigéncias do subitem anterior;
2.4. A critério da administragéo, o prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado,
desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitagdo formal da adjudicataria e aceito
pelo Municipio de Primavera do Leste/MT;

241. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a
comprovagao das mesmas condi¢des de habilitagdo do inicio do contrato.

3. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA

3.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se compromete a:

a) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestagdo dos servigos apds Ordem de
Servigco do Gestor em prazo nao superior a 24 horas;

b) Os servigos deverao ser realizados na Unidade de Pronto Atendimento em regime de
plantdo, conforme estabelecido no item 4;

c) Para executar os servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel
adequado de qualificacao e habilitagao profissional nas especialidades elencadas,

d) reconhecido pelo 6rgdo de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma de
médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

e) Os servigos deverdo ser executados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude e dentro do estabelecido pelos setores competentes;

f) Os servigos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude e deverao
ser realizados por profissional especializado habilitado;

g) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos orgaos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual;

h) E obrigatério o preenchimento dos formularios padrées do SUS para solicitagdo de
exames e consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

i) O CONTRATADO respondera pelos servicos prestados ao paciente, isentando
integralmente o MUNICIPIO de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se
lesado;

j) Os relatérios mensais obrigatorios deverao ser entregues mensalmente até o 5° dia util
do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia utii do més da
realizagao, para conferéncia e posterior confirmacao da emissdo da Nota Fiscal;

k) Assumir quaisquer danos causados diretamente 8 CONTRATANTE, ou a terceiros,
quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugdo dos servigos, ou
causados por seus representantes ou prepostos;

I) Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico em
quantidade compativel com a perfeita execugdo dos servigos objeto deste Contrato e
respectivos Anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de salarios, os encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes,
alimentagao e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive
responsabilidade decorrente de acidentes, indenizagbes e seguros e quaisquer outros, em
decorréncia da sua condicdo de empregadora e/ou contratante, sem qualquer
solidariedade da CONTRATANTE;

m)  Nao transferir, no todo ou em parte, a execugéo dos servigos;

n) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informagdes que digam respeito a
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CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por forca da prestagdo dos servigos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento
da obrigagao aqui assumida venha a ocasionar ao CONTRATANTE;

o) Substituir, em até 5 (cinco) dias uteis, a partir do recebimento da comunicagdo por
escrito da CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou empregado,
qgque comprovadamente nao satisfaca as condi¢cdes requeridas pela natureza dos servicos
ou pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo
nao atendimento da solicitacdo, baseado nos valores da remuneracdo do referido
profissional; e

p) O CONTRATADO devera fornecer ao setor requisitante informagdes pertinentes ao
exame, bem como atender as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude fornecendo
dados referentes aos resultados de exames.

q) Demais Itens constantes do Instrumento Convocatério que deu origem a esta
contratacao.

4. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CREDENCIANTE

4.1. A CREDENCIANTE devera:

a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste contrato;
b) Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informagdes que se fagam necessarias
ao bom desempenho dos servicos ora contratados;

c) Efetuar a autorizacédo, em formulario préprio padronizado (reconhecido pelo Contratante
e Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e assinatura de
funcionario do Contratante responsavel,;

d) Nenhuma outra remuneragéo sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou natureza,
decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao cumprimento
das obrigagdes estabelecidas no presente instrumento. Fica convencionado que nao ha
relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado, estando este Contrato disciplinado
pelos artigos 593 e seguintes do Cddigo Civil.

5. DOS PREGOS E CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. Pelos servicos especializados credenciados a contratada recebera os valores
estabelecidos na proposta financeira da estimativa de preco, do Termo de Referéncia
Anexo |, do Municipio de Nova Primavera do Leste - MT, conforme os servigos e 0s pregos
praticados na forma do quadro abaixo:

Item Especificacdo do Procedimento Quant. anual | Valor Unit | Valor Total

TOTAL R$ XXXXXXXX

5.2. O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado sera efetuado mensalmente,
tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento
do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos, em até 30
(trinta) dias apds a entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor competente;

5.3. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos servigos
prestados a este Municipio de Primavera do Leste - MT, além do numero da conta, agéncia
e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;

5.3.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
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devolvidas a contratada, para as necessarias corregdes, com as informagdes que
motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a reapresentagdo das notas
fiscais/faturas.

5.3.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e obrigacdes,
nem implicara aceitacéo definitiva dos servicos prestados.

5.4. O Municipio de Primavera do Leste nédo efetuara pagamento de titulo descontado, ou
por meio de cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por
intermédio da operacgéao de “factoring”;

5.5. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serao de responsabilidade do Contratado.

5.6. Os pagamentos serao efetuados observando-se a ordem cronoldgica estabelecida no
art. 5° da Lei n°® 8.666/93.

5.7. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com cada nota
fiscal, os seguintes documentos:

a) Certidao Negativa de Débitos — CND, referente as contribuicdes previdenciarias e as de
terceiros;

b) Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF;

c) Certidbes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do
domicilio sede da licitante vencedora.

6. DA LICITAGAO

6.1. Foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, o Termo de Referéncia Anexo | , o
qual servira de base para todo o procedimento licitatorio e sua execugao.

6.2. Para realizar o objeto deste contrato foi realizado procedimento de Credenciamento,
com fundamento no artigo 25 da Lei n° 8.666/93, e devidamente autorizada pela
Autoridade Competente.

7. DO REAJUSTE

7.1. O valor que propés a CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto
na alinea ‘d’ do inciso Il do artigo 65 da Lei n°® 8666/93.

7.1.1. Em caso de prorrogacao do contrato, nos termos da lei, o prego podera ser
reajustado com base no INPC/FGV, desde que seja observado o interregno minimo de 1
(um) ano, contado da data de sua assinatura, para o primeiro reajuste, ou da data do
ultimo reajuste, para os subsequentes.

8. DA EXECUGADO, ALTERAGCAO, INEXECUGAO, RESCISAO E
DESCREDENCIAMENTO.

8.1. O presente contrato podera ser rescindido a critério da CREDENCIANTE, sem que o
CREDENCIADO caiba qualquer indenizagdo, ou, reclamagdo, devendo comunica-lo no
minimo com 15 (quinze) dias de antecedéncia.

8.2. Podera ser solicitada rescisao de contrato por parte do CREDENCIADO, com uma
antecedéncia minima de 01 (um) més, condicionada a analise da CREDENCIANTE quanto
a possibilidade da rescisao antes do termino de vigéncia do presente contrato.

8.3. Constitui motivos para a rescisdo do contrato, no que couberem, as hipoteses
previstas nos artigos n° 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

8.4. A inexecugao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.
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8.5. O contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CREDENCIADO deixar de
possuir as condi¢des de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.

8.6. Ocorrera o descredenciamento quando na recusa injustificada do CREDENCIADO em
assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo
estabelecido, implicando e seu imediato descredenciamento.

9. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

9.1. Os servigcos serao acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal de Saude
através da equipe de Controle e Avaliagcao, além do Fiscal de contrato nomeado por
Portaria.

9.1.1 A fiscalizagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de1993.

10. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢gdes deste instrumento
ficara sujeita as penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93, quais sejam:

10.1.1 Por atraso injustificado na prestagcao dos servicos:

10.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos por
cento);

10.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos por
cento) sobre o total dos dias em atraso, sem prejuizo das demais cominagdes legais;
10.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidira nova multa sobre o
valor devido, equivalente a 0,20% (vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de atraso
e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado sobre o total dos
dias em atraso.

10.1.2. Pela inexecucdo parcial ou total das condi¢cdes estabelecidas neste ato
convocatoério, o Municipio de Primavera do Leste - MT podera garantida a prévia defesa,
aplicar, também, as seguintes sangoes:

10.1.2.1. Adverténcia;

10.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da comunicagao oficial, sem
embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados ao Municipio de Nova
Primavera do Leste - MT;

10.1.2.3. Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de licitar e
contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro cadastral no
cadastro de fornecedores do Municipio de Primavera do Leste por prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

10.1.2.4. Descredenciamento:

10.1.2.4.1. Pela Prefeitura:

10.1.2.4.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do contrato;
10.1.2.4.1.2. A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para
outrem vantagem ilicita;

10.1.2.4.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as
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obrigagbes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecao;

10.1.2.4.1.4. Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho
motivado e justificado da Prefeitura Municipal;

10.1.2.4.1.5. Em razao de caso fortuito ou forga maior;

10.1.2.4.1.6. No caso da decretacao de faléncia ou concordata da empresa credenciada;
sua dissolugao ou falecimento de todos 0s seus sOcios;

10.1.2.4.1.7. E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.1.2.4.2. Pela Credenciada:

10.1.2.4.2.1. Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

10.2. As multas serao descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e, se estes
nao forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para execucado pelos
profissionais habilitados do Municipio;

a) Em se tratando de contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de servigos,
o valor da multa ndo recolhida sera encaminhado para execucédo pelos profissionais
habilitados do Municipio;

10.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancao administrativa,
consequentemente, a sua aplicagdo nao exime a empresa contratada, da reparagcao das
eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Municipio de Primavera do Leste;
10.4. As penalidades sao independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das demais,
quando cabiveis;

10.5. Nas hipdteses de apresentagcdo de documentagao inverossimil, cometimento de
fraude ou comportamento de modo inidéneo, a licitante podera sofrer, quaisquer das
sang¢des adiante previstas, que poderao ser aplicadas cumulativamente:

10.5.1. Desclassificacdo ou inabilitacdo, caso o procedimento se encontre em fase de
julgamento;

10.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada,
procedendo-se a paralisagao da prestagao dos servigos;

10.6. As penalidades seréo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do
Municipio de Primavera do Leste, e no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a
licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
neste Edital e das demais cominagdes legais.

10.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a
contar da ciéncia da intimacédo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisao ou
nesse prazo encaminha-lo devidamente informado para a apreciagao e decisao superior,
dentro do mesmo prazo;

10.8. Serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio de Primavera do Leste (Dioprima), as
sangdes administrativas previstas no Edital de Licitagdo, inclusive a reabilitacdo perante a
Administragcédo Publica.

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

11.1. As despesas oriundas da presente contratagdo correrdo por conta de recursos
consignados no orgcamento da Prefeitura Municipal de Primavera do Leste na dotagao
orcamentaria relacionadas abaixo:

XXXXXXXXXX = XXXXXXXXX - FICHA: XXX - FONTE: XXX
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12. DAS CONDICOES GERAIS

12.1. A presente contratagao nao gera entre CREDENCIADO e CREDENCIANTE qualquer
vinculo, principalmente, de carater empregaticio, arcando cada qual com o pagamento de
todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam de sua
responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, fiscais
ou parafiscais.

12.2. Sempre que houver afastamento do CREDENCIADO por qualguer motivo, este
devera comunicar a Secretaria Municipal de Saude.

12.2. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratagao dos servicos, no todo
ou em parte, bem como, realizar a associacdo com outrem, cessao, fusido, cisdo ou
incorporagao, sem prévia e expressa anuéncia da CREDENCIANTE, em qualquer hipotese,
o CREDENCIADO continuara responsavel perante a CREDENCIANTE por todos os atos e
obrigacado inerentes ao contrato.

12.3. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os documentos
envolvidos nesta prestagao de servigos, de forma a proteger informagdes privilegiadas dos
pacientes da CREDENCIANTE, com exceg¢dao daqueles que por forca de lei sao
considerados publicos.

12.4. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de licitagéo,
o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

12.5. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragcbes cometidas contra
disposi¢cbes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral.

13. DO FORO

13.1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Primavera do Leste — MT.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 3 (trés) vias de
igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Primavera do Leste - MT, XX de XXXX de 20XX.

CREDENCIANTE

CREDENCIADO
Testemunhas:

01. Nome: / CPF:

02. Nome: / CPF:

43
Edital de Credenciamento n® 020/2021



	LOCAL: Setor de Licitações, localizado no prédio d
	a)Ambulatorial – Central de Regulação e UPA
	EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 020/2021ANEXO IV
	____________________,_____de ______________ de ___
	____________________,_____de ______________ de ___


