ESTADO DE MATO GROSSO P.M.N.S. H.
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA HELENA

Praca Jo&o Alberto Zaneti, s/n° - centro Processo:
Cep: 78.548-000 — Nova Santa Helena - MT Fla. n°.
Telefone: (66) 3523-1035 — fax: (66) 3523-1036 Visto:

E-mail: prefeitura@novasantahelena.mt.gov.br

EDITAL DE LICITACAO

CREDENCIAMENTO N° 001/2021

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 002/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 025/2021
TIPO DE LICITACAO: CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE NOVA SANTA HELENA/MT, Pessoa Juridica de Direito Pablico
Interno, inscrito no CNPJ sob o n° 04.214.704/0001-18, com sede na Praca Joao
Alberto Zaneti, s/n° Centro, Nova Santa Helena — MT, neste ato representado pelo
Prefeito, Senhor PAULINHO BORTOLINI, torna pubico para o conhecimento dos
interessados, que esta procedendo ao CHAMAMENTO PUBLICO, para fins de
CREDENCIAMENTO, visando a contratacdo de pessoas juridicas especializadas na
prestacado de servicos médicos de urgéncia e emergéncia em regime de SOBRE
AVISO, de forma complementar aos servicos oferecidos no Municipio de Nova Santa
Helena/MT, nos termos da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteracdes, Lei Federal n°® 13.979/2020 e suas alteracdes, segundo as condicdes
estabelecidas neste Edital de Credenciamento:

LOCAL: Setor de Licitacdes, localizado no prédio da Prefeitura Municipal de Nova
Santa Helena — Paco Municipal José Gabriel Lorca, situado na Praca Jodo Alberto
Zaneti,S/N, Centro.

DATA DE SESSAO DE ABERTURA DE ENVELOPES: a partir do dia 29 de Margo
de 2021, sendo que o processo permanecera em aberto até o dia 31 de dezembro
de 2021.

1. DO OBJETO

1.1 Este procedimento tem por objeto o Credenciamento de Pessoa Juridica
especializada na prestacdo de servicos meédicos, de Clinica Geral ou
Especialista, com experiéncia comprovada, em Regime de Sobre Aviso, visando
complementar aos servicos oferecidos no Municipio de Nova Santa Helena -
MT, nos procedimentos e quantidades abaixo, nas especialidades indicadas.

1.2 Os interessados poderédo pleitear o seu credenciamento na modalidade e
area de atuacao abaixo descrita:

REGIME DE SOBRE AVISO MEDICO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Regime de Sobre Aviso Médico

Item [Procedimento Quantidade/Més alor Unitario \Valor Total/Més

SOBRE AVISO MEDICO16 HORAS: Prestacéo de
servicos médicos complementar, junto a Rede Municipal
de Saude e Unidade Basica de Saude - Urgéncia e
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Visto:
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Processo:
FlI2. n°.

01

Emergéncia do Municipio de Nova Santa Helena-MT,
compreendendo 0s seguintes servigos:

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia; 240
b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos
pacientes;

c) Estabelecer conduta com base na suspeita
diagndstica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de
consulta;

e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e
cuidados especiais;

f) Preencher e assinar formularios de encaminhamento
para as referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham
necessidade, para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas,
rurais e regides do Municipio de Nova Santa Helena-
MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de
swab nasal;

) Realizagdo de Declaragdo de Obito de mortes nio
violentas;

k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos
de rotina e emergéncia e fazer anotacdes pertinentes no
prontuario eletrdnico do SUS;

[) Participar na execugdo dos programas de
atendimento;

m) Participar de reunides administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcial
médica prestada ao paciente, com o0s demais
profissionais;

0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria
Municipal de Saude.

675,00

162.000,00

02

SOBRE AVISO MEDICO 24 HORAS: Prestacio de
servicos médicos complementar junto a Rede Municipal de
Saude e Unidade Bésica de Saude - Urgéncia e Emergéncia
do Municipio de Nova Santa Helena-MT, compreendendo o0s

seguintes servigos:

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos pacientes;
c) Estabelecer conduta com base na suspeita diagnoéstica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de consulta;
le) Determinar por escrito prescricdo de drogas e cuidados/100
lespeciais.;

f) Preencher e assinar formularios de encaminhamento para as
referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham necessidade,
para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas, rurais €
regides do Municipio de Nova Santa Helena-MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de swab
nasal;

i) Realizagdo de Declaragdo de Obito de mortes nao violentas;
k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos de
rotina e emergéncia e fazer anotagbes pertinentes no
prontuario eletrénico do SUS;

1) Participar na execugéo dos programas de atendimento;

m) Participar de reunibes administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcia médical
prestada ao paciente, com os demais profissionais;

0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria Municipal de

1.315,00

131.500,00
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‘Sat]de.

TOTAL R$ 293.500,00

a) Sobre Aviso de 16:00 hs - de 16 (dezesseis) horas, compreendendo das
17:00 as 07:00 horas e das 11:00 as 13:00 horas.

b) Sobre Aviso de 24 hs — de 24 (vinte quatro) horas, sendo aos Sabados,
Domingos e Feriados.

C) A prestacdo dos servicos devera observar as normas editadas pelas
autoridades de saulde a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se o0s
dispositivos de leis, portarias, resolucbes, codigos de ética e outras espécies
normativas pertinentes.

d) No preco ofertado deverdo estar computadas as despesas com encargos
fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas, previdencidrias e quaisquer outras
despesas necessarias ao cumprimento das obrigacdes relacionadas com a
contratacao do objeto do presente termo de referéncia.

e) Na falta do médico que deveria estar em Regime de Sobre Aviso a empresa
credenciada deverd providenciar novo profissional para cobertura dos
atendimentos com o prazo maximo de 01 (uma) hora, sob pena de rescisdo do
contrato.

1.3. O credenciamento ficard aberto até 31 de Dezembro de 2021 ;

2. DA PARTICIPACAO

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

2.2. A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagéo
integral e irretratdvel dos termos e conteudos deste edital, seus anexos,
regulamentos e instrucoes.

2.3. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste edital poderdo ser obtidos
pelo email: licitacao@novasantahelena.mt.gov.br, em horario de expediente do
Departamento.

2.4. Os pedidos de esclarecimentos solicitados por escrito serédo respondidos
e disponibilizados no site www.novasantahelena.mt.gov.br.

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

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
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E facultada a toda pessoa juridica que preencher os requisitos minimos fixados pela
Administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa sua admissao a um
cadastro de pessoas juridicas do ramo pertinente, que ficard a disposicdo dos
beneficiarios.

3.1. O credenciamento sera feito a todas as empresas, independemente do nimero
de vagas oferecidas, cabendo ao Poder Publico Credenciante o encaminhamento
dos beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

3.2. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacado no interessado pela
Prefeitura Municipal de Nova Santa Helena/MT.

3. 3. Os interessados em prestar 0os servicos no Municipio de NOVA SANTA
HELENA, Estado de Mato Grosso, deverdo apresentar os seguintes documentos,
em original ou por coépia autenticada em tabelionato ou pelo (s) servidor (es)
encarregado (s) da recepcdo dos mesmos, ou, ainda, retirados pela internet, ou na
sede da Prefeitura do Municipio de Nova Santa Helena, Secretaria da
Administracdo, Departamento de Licitacdes, situada na Praca Jodo Alberto Zaneti,
S/IN, Centro, nesta cidade, em envelope fechado, de forma a ndo permitir sua
violacdo, cuja parte externa devera constar a seguinte inscri¢ao:

Envelope: Documentacao/Habilitagcao

PARA MUNICIPIO DE NOVA SANTA HELENA EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°

001/2021 NOME DO PROPONENTE:

ESPECIALIDADE:

3.4 Os interessados poderdo 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 em vigor (desde o contrato originario e posteriores altera¢cdes ou do contrato
consolidado e posteriores alteracdes), devidamente registrado na Junta Comercial,
em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acgoes,
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 obrigacbes 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 interposicdo e praticar todos 0os 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.
3.5Da reunido, ou das reunides realizadas para abertura dos envelopes, bem como
daquelas realizadas em sessfes reservadas da Comissdo, serdo lavradas Atas

4
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Circunstanciadas.

3.6.Nao sera permitida a participacdo neste Credenciamento:

a) Empresas, que por qualguer motivo, estejam declaradas inidéneas perante a
Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou que
tenham sido punidas com suspensdo do direito de licitar ou contratar com esta
Prefeitura, desde que o ato tenha sidopublicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou
do Municipio, pelo Org&o que o praticou;

b) Empresas que estejam sob faléncia, concurso de credores, dissolucdo e
liquidacéo;

C) Empresas que possuam entre seus socios servidores desta Prefeitura;
d) Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;
e) Empresas do mesmo grupo econdmico ou com sécios comuns;

f) 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 Resolucdo de
Consulta n° 05/2016 do TCE-MT;

g) 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;

3.7.Sob pena de inabilitacdo ou desclassificacdo, todos o0s documentos
apresentados deveréaoreferir-se ao mesmo CNPJ constante na proposta de precos;

3.8.A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as
sancdes e penalidades legais aplicaveis.
3.9.Ndo poderdo participar do presente certame empresas que estejam incluidas,
como inidoneas, em um dos cadastros abaixo:
3.9.1Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS da Controladoria
Geral da Uniéo (http://www.portaltransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam );
3.9.2Cadastro de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Uniédo
5(https://contas.tcu.- gov.br/pls/apex/f?p=2046:5:0::NO::: );
Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Improbidade Administrativa do
Conselho Nacional de Justica
(http://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php?validar=form );
3.9.3.A ndo observancia das alineas anteriores por parte da empresa ensejara as
sancdes e penalidades legais aplicaveis.

4 CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.6 A EMRESA CREDENCIADA ficara obrigada a iniciar a prestacdo dos servicos
a partir da data de assinatura do contrato.

4.7 A prestacdo de servicos devera observar as normas editadas pelas

5
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autoridades de saude a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se o0s
dispositivos de leis, portarias, resolu¢des, codigos de ética e outras espécies
normativas pertinentes.

4.8 A CREDENCIADA deverd manter — se cadastrada junto aos o6rgdos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual.

4.9 A CREDENCIADA respondera por todos o0s servicos prestados no
atendimento ao paciente conforme Anexo | — Termo de Referéncia, isentando
integralmente O ORGAO CREDENCIADOR de todoe qualquer ato falho em que o
paciente se sentir lesado, devendo atender com urbanidade e educacédo todos os
pacientes encaminhados aos cuidados da CONTRATADA.

4.10 Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o
5° dia atil do més subseqiiente com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia do
més da realizacdo dos exames para conferéncia e posterior confirmacdo para
emissao da Nota Fiscal.

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

4.12. A empresa contratada devera disponibilizar profissional e/ou profissional por
SOBRE AVISO, que devera responsabilizar-se pelo atendimento médico DURANTE
O PERIODO DE SOBRE AVISO atendendo criancas, adolescentes e adultos com
diversos tipos de enfermidade segundo a demanda de usuéariosda Unidade Basica
de Saude, com prioridade aos casos de vida ou de urgéncia, tratando, orientando ou
encaminhando a outros servicos, a fim de promover e estabelecer a saude e o bem
estar do usuério. Para tanto devera:

I - Prestar atendimento médico a pacientes em caso de emergéncia e
urgéncia, no suporte de vida, no tratamento de patologias em geral, na investigacao
clinica, laboratorial e radiolégica, com resolu¢cdo ou encaminhamento para servicos
de maior resolutividade;

I - Prestar atendimento médico a usuarios que ndo caracterizam casos de
emergéncia ou urgéncia, atendendo-lhes conforme a queixa principal e patologia
subjacente e encaminhando-lhe para servicos com resolutividade especifica para
acompanhamento investigacao diagnostica e resolucéo;

i - Realizar o acompanhamento médico de pacientes com necessidades
de observacdo, ou internacdo sob uso de medicacdo e encaminhamento para
servi¢cos hospitalares dagueles com evolugédo desfavoravel ou com necessidades de
observacdo mais prolongada;

vV - Realizar, conforme as necessidades, pequenas cirurgias, suturas,
debridamentos, drenagem, entre outros procedimentos cirargicos ambulatoriais;
\% - Realizar, conforme a necessidade, procedimentos de suporte de vida

inclusive: massagem cardiaca externa, entubacéo orotraqueal, ventilagdo artificial
com ambu, desfibrilagdo cardiaca, puncdo lombar, puncdo abdominal e disseccdo
venosa.
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4.13. E vedado:

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

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

C) O credenciamento, ndo configurara uma relacdo contratual de prestacdo de
servicos;

d) N&o podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que
for servidor publico em exercicio de cargo em comissédo ou fungcdo gratificada, ou
gue estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura
para qualquer desses cargos;

e) O credenciado que venha a se enquadrar nas situacfes previstas no item
anterior terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5 DOCUMENTOS PARA HABILIT@(}AO )
5.1. Documentos Relativos a HABILITACAO JURIDICA, conforme o caso:

a) Cépia 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 socios, diretores ou do proprietario da
empresa,

b) Registro comercial, no caso de Empresa Individual ou Requerimento de
empresario no casode MEI, indicando ramo de atividade compativel com o objeto
deste Credenciamento;

C) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteracdes posteriores ou
instrumento consolidado devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores em exercicio;

d) Inscricdo do ato constitutivo e alteragbes 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 autorizacdo para
funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

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

h) Declara¢fes constantes no Anexo 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);
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b) Certiddo Conjunta Negativa de Deébitos relativos a Tributos Federais,
Previdencidrios e a Divida Ativa da Unido emitida pelo Ministério da Fazenda,
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e Secretaria da Receita Federal,
devidamente vélida;

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 Servi¢o —
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 & QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

a) Certiddo de Faléncia e Recuperacédo Judicial, emitida pelo Distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de emissdo de no maximo 30 (trinta) dias, anteriores
a data fixada para a sesséo de abertura do credenciamento.

5.4, Documentos Relativos & QUALIFICACAO TECNICA:

a) Atestado de capacidade técnica, expedido por pessoa juridica de direito publico
ou direito privado, que comprove aptidao para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas e quantidades com o objeto deste Credenciamento
Publico. O atestado devera conter a identificacdo completa do emitente, bem como,
do destinatario.

5.5. Apresentacdo de diploma de Médico e comprovante de registro ativo no
Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso;

5.6. Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa contratada
sera exigida documentacado especifica que comprove habilitacdo para o exercicio da
especialidade objeto do contrato, a saber:

a) Formacgédo e especialidade por meio de prova de titulo ou residéncia na area
especifica, por instituicdo credenciada pelo MEC;

b) Carga-horéaria disponivel para cadastramento no CNES/MS, respeitando as
legislagdes vigentes;

c) A empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato de
prestacdode servicos, assinatura de carteira profissional ou termo de compromisso
em contratar os referidos profissionais, quando da assinatura do contrato.

f) Apresentacao do Curriculum Vitae dos especialistas que prestardao 0s servicgos;

g) Copia autenticada da inscricdo no Conselho Regional de Medicina dos
especialistas que prestarao os servigos, com a respectiva certidao de regularidade.
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6. ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. A Comissdo 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 comissdao tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis do recebimento
dos envelopes para analisar a solicitacdo e o0s documentos necessarios, se
necessario.

6.2. Constatado o atendimento das exigéncias editalicias, os interessados serao
declarados credenciados, caso ndo haja interposicao de recursos.

7. RECURSOS

7.1. E facultado ao licitante, nos termos do artigo 109, da Lei n°® 8.666/93, a
interposicao de:

7.2.1. RECURSO, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da intimacé&o do ato
ou da lavratura da Ata, nos casos de:

a) Habilitac&o ou inabilitacdo do licitante;
b) Julgamento das propostas;
C) Anulacéo ou revogacéao da licitacao;

d) Indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral, sua alteracdo ou
cancelamento;

e) Aplicagcdo das penas de adverténcia, suspensao temporaria ou de multa;

7.2.2. REPRESENTACAO, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, da deciséo
relacionada com o objeto da licitacdo ou do contrato, de que néo caiba recurso
hierarquico dirigido a autoridade superior;

7.3. Teréo efeito suspensivo obrigatorio apenas 0s recursos contra a habilitacédo
ou inabilitacdo e contra o julgamento das propostas. Os demais ndo terdo efeito
suspensivo, salvo se a autoridade competente, por razdo de interesse publico,
motivadamente assim o determinar.

7.3.1. N&o serdo conhecidos 0s recursos protocolizados fora do prazo legal.

7.4. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento;

7.5. Os autos permanecerdao com vista franqueada aos interessados no Setor
de Licitagbes,em dias uteis, no horario das 07:00 as 17:00 horas;

7.6. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais

pelo Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal, este homologard os devidos processos
de Inexigibilidadede Licitac&do, decorrentes deste processo de Credenciamento;

7.7. A homologacdo desta licitagdo ndo obriga o Municipio de Nova Santa
Helena - MT a contratagdo do objeto licitado;
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7.8. O resultado do recurso sera divulgado mediante publicacdo no Diario Oficial
dos Municipios (AMM).
7.9. Ocorrendo manifestacéo ou interposicao de recurso de carater meramente

protelatorio, ensejando assim o retardamento da execucgdo do certame, a autoridade
competente poderd assegurado o contraditério e a ampla defesa, aplicar as san¢des
previstas na Lei n° 8.666/93.

8. DA HOMOLOGACAO

8.1. As Inexigibilidades de Licitacdo decorrentes deste Processo de
Credenciamento ficardo sujeitos a homologacdo do Prefeito Municipal de Nova
Santa Helena - MT, Autoridade Superior deste Municipio.

8.2. Para fins de homologacdo, o proponente credenciado fica obrigado a
comparecer no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificacdo, para
comparecer ao Setor de LicitagOes para assinar o Contrato, vindo a decair do direito
a executar o objeto deste Credenciamento, caso ndo compareca.

9. DO CONTRATO

9.1. As obrigagdes decorrentes deste Credenciamento consubstanciar-se-a4o em
Contrato, cuja minuta consta do Anexo VIII;

9.2. O Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2021, podendo ocorrer
prorrogacfes permitidas por lei, tendo validade e eficacia legal apos a publicacdo do
seu extrato no Diario Oficial dos Municipios (AMM), a partir da data de assinatura do
mesmo.

9.3. O prazo para assinatura do Contrato serd de até 5 (cinco) dias Uteis,
contados daconvocacéao formal do credenciado;

9.4. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada,
mediante apresentacdo do contrato social ou documento que comprove 0s poderes
para tal investidurae cédula de identidade do representante, caso esses documentos
nao constem dos autos do processo licitatorio, € uma vez atendidas as exigéncias do
subitem anterior;

9.5. A critério da administracdo, o prazo para assinatura do Contrato podera ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal do
credenciado e aceito pelo Municipio de Nova Santa Helena - MT;

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

9.7 A critério do Municipio de Nova Santa Helena, 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
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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 prorrogacdo do contrato, nos termos da lei, 0 preco podera
ser reajustado com base no INPC/FGV, desde que seja observado o interregno
minimo de 01 (um) ano, contado da data de sua assinatura, para 0 primeiro
reajuste, ou da data do ultimo reajuste,para os subsequentes.

11. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

11.1. Oferecer todas as informa¢des necessarias para que a credenciada possa
executar o objeto adjudicado dentro das especificagcbes 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 execucdo e fiscalizacdo do
objeto destelnstrumento.

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 servigos, ndo eximindo ao credenciado sera de
total responsabilidade quanto a execu¢do dos mesmos.

11.6. Acompanhar a prestacdo dos servigos, podendo intervir durante a sua
execucao, para fins de ajuste ou suspensao da prestacéo; inclusive rejeitando, no
todo ou em parte, os servi¢cos executados fora das especificacdes deste Edital.

11.7. Paralisar a execucgdo casos os empregados da credenciada ndo estejam
utilizando os equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisacdo por
conta da contratada.

11.8. Efetuar a autorizacdo, em formulario préprio padronizado (reconhecido
pelo Contratantee Contratado), para atendimento dos pacientes mediante carimbo e
assinatura de funcionéario do Contratante responsavel,

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

12. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

a) Acatar as decisbes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Municipio de
Nova Santa Helena por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

b) Executar a prestacdo dos servicos do objeto deste certame nos termos
11
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estabelecidos no Edital de Licitacdo e seus anexos, especialmente os previstos no
Termo de Referéncia, Anexo | deste edital;

C) N&o realizar subcontratacao total ou parcial dos servi¢cos contratados.

d) Responsabilizarem-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execuc¢do do contrato ou em
conexdo com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Contratante;

e) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagbes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo do presente
contrato ou em conexdao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante;

f) Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0Ss acréscimos ou supressoes, a
critério da Administracdo, referentes a execug¢do do servico, nos termos da Lei
vigente;

g) Serdo de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos
que venham a ocorrer ao Municipio de Nova Santa Helena ou a terceiros,
decorrentes da prépria execucdo dos servicos contratados;

h) A empresa contratada devera manter as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo durantetoda execucao dos servigos.

i) A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras e condicdes
estabelecidas neste edital, sob pena de descredenciamento.

i) A CONTRATADA ficard obrigado a iniciar a prestacdo dos servicos apos
Ordem de Servigo do Gestor em prazo néo superior a 24 horas;

K) Os servigos deverao ser realizados na Unidade Béasica de Saude Jo&o Alberto
Zaneti em regime de SOBRE AVISO ou a onde demandar a necessidade dos
servicos, conforme necessidade e solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude,
conforme estabelecido neste Edital;

) Para executar 0s servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com
nivel adequado de qualificacdo e habilitacdo profissional nas especialidades
elencadas, reconhecido peloérgéo de classe: Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

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

n) Os servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude
12
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e deverdo ser realizados por profissional especializado habilitado;

0) A CONTRATADA devera manter-se habilitada junto aos respectivos orgaos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual,

p) E obrigatorio o preenchimento dos formularios padrées do SUS para
solicitacdo de examese consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

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

r) Os relatorios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o
5° dia atil do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia util
do més da realizacéo, para conferéncia e posterior confirmacdo da emissédo da Nota
Fiscal;

S) Assumir quaisquer danos causados diretamente a contratante, ou a terceiros,
guando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execucao dos servicos,
ou causados por seus representantes ou prepostos;

t) Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo
técnico em quantidade compativel com a perfeita execucdo dos servicos objeto
deste Contrato e respectivos Anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos de
salarios, 0s encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas,
impostos, transportes, alimentacdo e outras exigéncias legais ou regulamentares,
fiscais e comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes,
indenizacdes e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua condicdo de
empregadora e/ou contratante, sem qualquer solidariedade da CONTRATANTE;

u) N&o transferir, no todo ou em parte, a execucéo dos servicos;

V) Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em
manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informac¢des que digam
respeito a CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por for¢ca da prestacao dos
servigcos ora contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que
o descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao
CONTRATANTE;

w)  Substituir, em até 2 (dois) dias Gteis, a partir do recebimento da comunicacéo
por escrito da CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou
empregado, que comprovadamente ndo satisfagca as condigbes requeridas pela
natureza dos servicos ou pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob
pena de ser imposta glosa pelo ndo atendimento da solicitagéo, baseado nos valores
da remuneracao do referido profissional;

x) Exigir de seus colaboradores a expedi¢do de prescricdo médica e receituarios
com letras legiveis e de facil entendimento pelos pacientes, profissionais de farmacia
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e centrais de Regulacéo, conforme determinacao legal.

13. DO PAGAMENTO

13.1. O pagamento referente as prestacfes de servicos sera efetuado em até 30
(trinta) dias apdés a entrega da nota fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente e pelo Fiscal de Contrato.

13.2. As despesas decorrentes do objeto desta licitacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento desta Prefeitura, através da
dotacéo orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

RECURSO: PROPRIO DA PREFEITURA/ ATENCAO BASICA-BLOCO |

Cddigo: 201

Org&o: 08 — Secretaria Municipal de Salide e Saneamento - SESAN

Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2026 — Manutencdo do FMS.

Elemento de Despesa: 3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros-
Pessoas Juridicas.

Cédigo: 223

Orgao: 08 — Secretaria Municipal de Salde e Saneamento - SESAN

Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2027 — Bloco | — Atenc¢éo Basica.

Elemento de Despesa: 3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros-
Pessoas Juridicas

13.3. A contratada devera indicar no corpo da nota fiscal/fatura, a descricao dos
servicos prestados a este Municipio de Nova Santa Helena - MT, além do nimero da
conta, agéncia e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;

13.3.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serdo devolvidas a contratada, para as necessarias corre¢cdes, com as informacdes
gue motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a reapresentacéo
das notas fiscais/faturas.

13.3.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e
obrigacdes, nem implicara aceitacdo definitiva dos servi¢os prestados.

13.4. O Municipio de Nova Santa Helena nédo efetuara pagamento de titulo
descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacéo de “factoring”;

13.5. As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pracas serdo de responsabilidade do Contratado.

13.6. Os pagamentos serdo efetuados observando-se a ordem cronolégica

14
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estabelecida no art. 5° da Lei n° 8.666/93.

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

a) Certiddo Negativa de Débitos — CND, referente as contribuices
previdenciérias e as de terceiros;

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

C) Certiddes 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 a
partir da data de assinatura até 31 de dezembro de 2021, prorrogavel por iguais e
sucessivos periodos, a critério da Administracdo, ndo podendo ultrapassar o lapso
de 60 meses, tendo em vista o disposto na Lei n° 8.666/93, em especial no artigo 57
e inciso Il Art. 4° da Lei n® 13.979/2020.

15. SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

15.1.1 Por atraso injustificado na prestacéo dos servicgos:

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
cominacoes 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 inexecucao parcial ou total das condi¢cOes estabelecidas neste ato
convocatorio, o Municipio de Nova Santa Helena - MT podera garantida a prévia
defesa, aplicar, também, as seguintes sancdes:

15.1.2.1. Adverténcia;

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

15.1.2.3. Suspensédo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de
licitar e contratar com a, bem como o cancelamento de seu certificado de registro
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cadastral no cadastro de fornecedores do Municipio de Nova Santa Helena por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

15.1.2.3.1. Descredenciamento pela Prefeitura:

15.1.2.3.1.1. A empresa que deixar de cumprir qualquer das clausulas e
condi¢des do contrato;

15.1.2.3.1.2. A empresa que praticar atos fraudulentos no intuito de auferir
para si ou para outrem vantagem ilicita;

15.1.2.3.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de
cumprir as obrigagbes assumidas devidamente caracterizadas em relatorio
circunstanciado de inspecéo;

15.1.2.3.1.4. Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante
despacho motivadoe justificado da Prefeitura Municipal;

15.1.2.3.1.5. Em razéo de caso fortuito ou forgca maior;

15.1.2.3.1.6. No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa
credenciada; suadissolucdo ou falecimento de todos os seus soOcios;

15.1.2.3.1.7. E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei
8.666/93.

15.1.2.3.2. Pela Credenciada:

15.1.2.3.2.1. Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a

Prefeitura, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

15.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa
credenciada/contratada, se estes ndo forem suficientes, o valor que sobejar sera
encaminhado para execucdo 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 serd encaminhado para execucado pelos
profissionais habilitados do Municipio;

15.3. As penalidades previstas neste item tém carater de sancao
administrativa, consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa
contratada, da reparacéo das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar
ao Municipio de Nova Santa Helena;

15.4. As penalidades s&o independentes e a aplicacdo de uma ndo exclui a das
demais, quando cabiveis;

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

15.5.1. Desclassificagado ou inabilitacdo casa o procedimento se encontre em
fase de julgamento;
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15.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver

assinada, procedendo-se a paralisacdo da prestacdo dos servicos;

15.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Nova Santa Helena, 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 cominacdes legais.

15.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois)
dias lteis, acontar da ciéncia da intimacdo, podendo a Administracdo reconsiderar
sua decisdo ou nesse prazo encaminh&- lo devidamente informado para a
apreciacdo e decisao superior, dentro do mesmo prazo;

15.8. Serdo publicadas no Diario Oficial dos Municipios (AMM), as sancfes
administrativas previstas no Edital de Licitacdo, inclusive a reabilitacdo perante a
Administragdo Publica.

16.  DISPOSICOES GERAIS

16.1. E facultada & Comissdo Permanente de Licitacio ou & Autoridade Superior,
em qualquer fase do Credenciamento, a promocdo de diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrugédo do processo, vedada a inclusao posterior de
documento ou informacao que deveria constar no ato da sessao publica;

16.2 Fica assegurado ao Municipio de Nova Santa Helena 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 legislacao
vigente;

16.3. As Credenciadas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informacdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitacao;

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 0s prazos
em dias de expediente do Municipio de Nova Santa Helena - MT;

16.5. A Comissdo Permanente de Licitacdo, no interesse publico, podera sanar
relevar omissdes ou erros puramente formais observados na documentacdo e na
proposta, desde que n&do contrariem a legislagdo vigente e ndo comprometam a
lisura do Credenciamento, sendo possivel a promocao de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢gao do processo;

16.7. As questdes decorrentes da execucao deste edital, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas pelo foro da
Comarca de Itauba — MT, com exclusédo de qualquer outro;

16.9. As decisbes da Comissao Permanente de Licitacdo serdo comunicadas
mediante publicacdo no Diario Oficial dos Municipios (AMM), e na pagina web da
Prefeitura Municipal (http://novasanatahelena.mt.gov.br), salvo com referéncia
aguelas que, lavradas em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes
legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por intermédio de oficio,
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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://novasantahelena.mt.gov.br e também pode ser feita a solicitacdo através do e-
mail: licitacao@novasantahelena.mt.gov.br, podendo ainda ser obtida junto ao Setor
de Licitagbes, no horéario das 07h00 as 17h00, (horario de Mato Grosso).

17. ANEXOS DO EDITAL

17.1. Sdo partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste
Edital, os seguintesanexos, cujo teor vincula totalmente os licitantes:
Anexo I: Termo de Referéncia
Anexo Il: Termo de Aceite da Proposta Financeira.Anexo Ill: Modelo Carta de
Credenciamento
Anexo IV: Declaracado de Cumprimento de Requisitos LegaisAnexo V: Declaracéo de
Habilitac&o
Anexo VI: Declaragédo de Superveniéncia de Fato Impeditivos da Habilitagdo Anexo
VII: Minuta do Contrato.

Nova Santa Helena, 22 de Marco de 2021.

EDINALVA NUNES
Presidente da CPL
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade definir o conjunto de elementos
gue norteardo o procedimento para a realizacdo de processo de credenciamento
CHAMAMENTO PUBLICO VISANDO O CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE
SOBRE AVISO, PARA ATENDIMENTO DE CLINICA GERAL NA FORMA DE
PLANTOES DE 24 E 16 HORAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, A
SEREM PRESTADOS NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS E EM TODA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA HELENA - MT.

2. JUSTIFICATIVA

O Credenciamento destes servicos é de extrema importancia, pois necessitamos
dos mesmos para prestar servicos médicos sob o Regime de Sobre Aviso de 24
(vinte e quatro horas) e 16 (dezesseis horas), conforme descrito neste Edital, cujos
servocgos deverdo ser prestados nas dependéncias da Rede Municipal de Saude de
Nova Santa Helena/MT, Unidade Basica de Saude e Urgéncia e Emergéncia do
Municipio, ofertando servicos de saltde aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) do municipio de Nova Santa Helena-MT.

Considerando a necessidade da Administracdo Publica de ofertar atendimento de
meédicos nos servi¢os de Urgéncia na Unidade Basica de Saude do municipio por 24
horas continuas e ininterruptas, € imprescindivel a contratacdo destes servicos
complementares na Unidade de Basica de Saude - UBS no municipio de Nova Santa
Helena-MT.

3. LEGISLACAO

O credenciamento de servicos segue o estabelecido na Portaria MS n°. 2.567 de 25
de Novembro de 2016 que dispGe sobre a participagdo complementar da iniciativa
privada na execucdo de acbes e servicos de saude e o credenciamento de
prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Salde (SUS). Destaca-se
gque em seu Art. 6° é estabelecido que o credenciamento das entidades privadas
prestadoras de servi¢cos de salude obedeca as seguintes etapas:

| - Chamamento publico, com a publicagdo de edital e respectivo regulamento;
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Il - Inscricao;
lll - Cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;

IV — Habilitacao;

V - Assinatura do termo contratual; e.

VI - Publicacé@o do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal
local de grande circulacéo.

E importante destacar o entendimento explicitado na Resolu¢do de Consulta N°
16/2013 — TP do Tribunal de Contas da Unido, conforme segue:

1) As entidades politico-administrativas possuem a competéncia de planejar,
executar, controlar e ajustar os servi¢os publicos, cabendo-lhes repassar a iniciativa
privadaparcela de suas atribuicdes, nos termos da Constituicdo Federal e das leis.

2) A Constituicdo Federal, no artigo 199, § 1°, autoriza a complementacdo dos
servicos de saude publica pela iniciativa privada, atuando de forma paralela,
cumulativa com o Estado, com o intuito de garantir a universalidade e igualdade no
acesso a saude e maior eficiéncia na sua prestacao.

3) A complementacdo do servico de saude, através do desenvolvimento de
atividades finalisticas ou acessoérias, atendera os seguintes requisitos:

a) preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos;

b) celebracdo de convénio ou contrato conforme as normas de direito
administrativo, prevalecendo o interesse publico sobre o particular;

c) integracdo dos servicos privados as diretrizes organizativas do Sistema Unico
de Saude;

d) regulamentacao legal pela entidade politico administrativa;

e) depende de licitacdo prévia, salvo nos casos de contratacao direta previstos em
lei.

4.  DESCRICAO DOS SERVICOS

Os interessados poderdo pleitear o seu credenciamento nas modalidades e
area de atuacgédo abaixo descrita:

REGIME DE SOBRE AVISO MEDICO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS

PLANTAO MEDICO

Item |Procedimento Quantidade/Més alor Unitario \Valor Total/Més
SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 16
HORAS: Prestacéo de servicos médicos
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Processo:
FlI2. n°.

01

complementar, junto a Rede Municipal de Saude e
Unidade Basica de Saude - Urgéncia e Emergéncia do|
Municipio de Nova Santa Helena-MT, compreendendo|
0S seguintes servicos:

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos
pacientes;

c) Estabelecer conduta com base na suspeita
diagnostica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de
consulta;

e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e
cuidados especiais;

f) Preencher e assinar formularios de encaminhamento
para as referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham
necessidade, para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas,
rurais e regides do Municipio de Nova Santa Helena-
MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de|
swab nasal;

) Realizagdo de Declaragdo de Obito de mortes nio
violentas;

k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos
de rotina e emergéncia e fazer anotacdes pertinentes no
prontuario eletrdonico do SUS;

[) Participar na execugcdo dos programas de
atendimento;

m) Participar de reunibes administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcial
médica prestada ao paciente, com o0s demais|
profissionais;

0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria
Municipal de Saude.

240

675,00

162.000,00

02

SOBRE AVISOS DE SERVICOS MEDICOS 24
HORAS: Prestacéo de servicos médicos complementar junto|
@ Rede Municipal de Saude e Unidade Béasica de Saude -
Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Nova Santa Helena-|

MT, compreendendo 0s seguintes servigos:

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos pacientes;
c) Estabelecer conduta com base na suspeita diagnostica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de consulta;
e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e cuidados
lespeciais.;

) Preencher e assinar formularios de encaminhamento para as
referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham necessidade,
para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas, rurais €|
regides do Municipio de Nova Santa Helena-MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de swab
nasal;

i) Realizagdo de Declaragdo de Obito de mortes néo violentas;
k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos de
rotina e emergéncia e fazer anotagbes pertinentes no
prontuario eletrénico do SUS;

1) Participar na execugéo dos programas de atendimento;

m) Participar de reunides administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcia médical

prestada ao paciente, com os demais profissionais;

100

1.315,00

131.500,00
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0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria Municipal de
Salde.

TOTAL R$ 293.500,00

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 16hs — de 16 (dezesseis) horas,
compreendendo das 17:00 as 07:00 horas e das 11:00 as 13:00 horas, em todo
0 ambito Municipal.

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 24hs — de 24 (vinte quatro) horas,
sendo aos Sabados, Domingos e Feriados, em todo o ambito Municipal.

A prestacdo dos servigos devera observar as normas editadas pelas autoridades de
saude anivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis,
portarias, resolucdes, cédigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

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

Na falta do médico SOB O REGIME DE SOBRE AVISO a empresa credenciada
devera providenciar novo profissional para cobertura dos atendimentos com o
prazo maximo de 01 (uma) hora, sob pena de rescisdo do contrato.

5.  QUALIFICACAO TECNICA
51 QUALIFICAC;AO TECNICO-OPERACIONAL:
a) Possuir registro no CNES com o servi¢co devidamente cadastrado e validado;

b) Possuir obrigatoriamente Alvara Sanitario, sob pena de rescisédo contratual.

5.2 CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL:

a) Apresentacao de diploma de Médico e comprovante de registro ativo no
Conselho Regionalde Medicina de Mato Grosso;

b) Para fins de cadastramento dos profissionais alocados pela empresa
contratada seraexigida documentacao especifica que comprove habilitacdo para
0 exercicio da especialidade objeto do contrato, a saber:

b.1) O profissional médico devera comprovar experiéncia em plantdes de
Urgéncia e Emergéncia por meio de atestado e/ou declaracdo do (S)
estabelecimento (s) onde, efetivamente trabalhou;

b.2) Carga-horaria disponivel para cadastramento no CNES/MS, respeitando
as legislacdes vigentes;
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b.3) A empresa devera comprovar seu quadro funcional por meio de contrato
de prestacdo de servigos, assinatura de carteira profissional ou termo de
compromisso em contratar os referidos profissionais, quando da assinatura do
contrato.

b.4) A empresa contratada devera disponibilizar profissional e/ou profissional sob
o Regime de Sobre Aviso, que devera responsabilizar-se pelo atendimento médico
de criancas, adolescentes e adultos com prioridade aos casos de Corona virus —
COVID 19, tratando, orientando ou encaminhando a outros servicos, a fim de
promover e estabelecer a saude e o bem estar do usuério. Para tanto devera:

l. Prestar atendimento médico a pacientes em caso de emergéncia e urgéncia,
no suporte de vida, na investigacdo clinica, laboratorial e radiol6gica, com resolucao
ou encaminhamentopara servicos de maior resolutividade;

I. Prestar atendimento médico a usuarios conforme a queixa principal e patologia
subjacente e encaminhando-lhe para servicos com resolutividade especifica para
acompanhamento investigacao diagndstica e resolucéo;

[l Realizar o acompanhamento médico de pacientes com necessidades de
observacéo, ou internacdo sob uso de medicacdo e encaminhamento para servigos
hospitalares daqueles com evolucdo desfavordvel ou com necessidades de
observacdo mais prolongada,;

V. Realizar, conforme as necessidades, procedimentos ambulatoriais;

V. Realizar, conforme a necessidade, procedimentos de suporte de vida
inclusive: massagem cardiaca externa, entubacdo orotraqueal, ventilacdo artificial
com ambu, desfibrilacdo cardiaca, puncdo lombar, puncdo abdominal e disseccéo
venosa.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA ficara obrigada a iniciar a prestacdo dos servicos apos
Ordem de Servigo do Gestor em prazo nao superior a 24 horas;

b) Os servicos deverdao ser realizados na Unidade Basica de Saude — UBS, e
em todo o territério Municipal em regime de SOBRE AVISO, conforme estabelecido
no item 4;
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C) Para executar os servi¢os, a contratada devera disponibilizar pessoal com
nivel adequado de qualificagdo e habilitagdo profissional nas especialidades
elencadas, reconhecido pelo 6rgdo de classe: Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

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

e) Os servicos serdo previamente validados pela Secretaria Municipal de Saude
e deveréo ser realizados por profissional especializado habilitado;

f) A CONTRATADA devera manter-se habilitada junto aos respectivos 6rgaos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual,

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

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

i) Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o
5° dia atil do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia util
do més da realizacéo, para conferéncia e posterior confirmacao da emissédo da Nota
Fiscal;

i) Assumir quaisquer danos causados diretamente a CONTRATANTE, ou a
terceiros, quando estes tenham sido ocasionados em decorréncia da execugcao dos
Servigos, ou causados por seus representantes ou prepostos;

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

) N&o transferir, no todo ou em parte, a execucéo dos servicos;

m)  Assumir total responsabilidade, inclusive por seus socios e colaboradores, em
manter absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informacdes que digam
respeito a CONTRATANTE, que vier a ter conhecimento por for¢ca da prestacao dos
servicos ora contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que
o descumprimento da obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar ao
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CONTRATANTE;

n) Substituir, em até 2 (dois) dias Uteis, a partir do recebimento da comunicacao
por escrito da CONTRATANTE, em carater definitivo, profissional, preposto ou
empregado, que comprovadamente ndo satisfaca as condi¢bes requeridas pela
natureza dos servicos ou pelas normas administrativas da CONTRATANTE, sob
pena de ser imposta glosa pelo ndo atendimento da solicitacdo, baseado nos valores
da remuneracao do referido profissional;

0) Exigir de seus colaboradores a expedi¢do de prescricdo médica e receituarios
com letras legiveis e de facil entendimento pelos pacientes, profissionais de farmacia
e centrais de Regulagéo, conforme determinacao legal.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO de acordo com o estabelecido neste
contrato;

b) Fornecer ao CONTRATADO todos os dados e informagfes que se fagcam
necessarias ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

C) Designar um servidor para acompanhar a execucao e fiscalizacdo do objeto
destelnstrumento;

d) Notificar, por escrito, a empresa CREDENCIADA, a ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso do fornecimento, fixando prazo para sua correcao;

e) Fiscalizar livremente os servicos, ndo eximindo ao credenciado sera de total
responsabilidade quanto a execucédo dos mesmos;

f) Acompanhar a prestacdo dos servicos, podendo intervir durante a sua
execucao, para fins de ajuste ou suspensao da prestacéo; inclusive rejeitando, no
todo ou em parte, os servicos executados fora das especificacdes deste Edital,

g) Paralisar a execugcdo casos 0s empregados da credenciada ndo estejam
utilizando os equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisagéo por
conta da contratada,

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

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

8. VALOR ESTIMADO

O valor anual estimado para atender a solicitagdo é de R$ 293.500,00 (Duzentos
e Noventa e Trés Mil e Quinhentos Reais).

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento referente as prestacfes de servigos serd efetuado em até 30
(trinta) dias apdés a entrega da nota fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente e pelo Fiscal de Contrato.

9.2. A contratada devera indicar no corpo da nota fiscal/fatura, a descricdo dos
servicos prestados a este Municipio de Nova Santa Helena - MT, além do nimero da
conta, agéncia e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;

9.2.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serdo devolvidas a contratada, para as necessarias correcfes, com as informacgfes
que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a reapresentacao
das notas fiscais/faturas.

9.2.2. Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e
obrigacBes, nem implicara aceitacéo definitiva dos servi¢os prestados.

9.3. O Municipio de Nova Santa Helena ndo efetuard pagamento de titulo
descontado, ou por meio de cobrangca em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacao de “factoring”;

9.4. As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras
pracas serdo de responsabilidade do Contratado.

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

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

d) Certiddo Negativa de Débitos — CND, referente as contribuicbes
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previdenciarias e as de terceiros;

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

f) Certiddes Negativas de Deébitos junto as Fazendas Federal, Estadual e
Municipal, do domicilio sede da licitante vencedora.

10.  DOTACOES ORCAMENTARIAS

A despesa decorrente do objeto desta licitacdo correra a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento desta Prefeitura, no Programa de Trabalho:

RECURSO: PROPRIO DA PREFEITURA/ ATENCAO BASICA-BLOCO |

Cédigo: 201

Orgao: 08 — Secretaria Municipal de Salide e Saneamento - SESAN

Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2026 — Manutencéo do FMS.

Elemento de Despesa: 3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros-
Pessoas Juridicas.

Cddigo: 223

Org&o: 08 — Secretaria Municipal de Salide e Saneamento - SESAN

Unidade: 001 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2027 — Bloco | — Atengéo Basica.

Elemento de Despesa: 3390.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros-
Pessoas Juridicas

11. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia dos contratos derivados deste credenciamento sera a partir da
data de assinatura até 31 de dezembro de 2021, podendo ser encerrado por
ocasido do fim da pandemia ou prorrogado conforme legislacao vigente e interesse
da Administracdo Municipal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Os servigos serdo acompanhados e fiscalizados pela Secretaria Municipal de Saude
atravésda equipe de Controle e Avaliacédo, além do Fiscal de contrato nomeado por
Portaria.

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

Nova Santa Helena, 22 de Margo de 2021.

DIEME BARBOSA ARAUJO ANDRE FOGO
Secretaria Municipal de Saude
Port 005/2021.
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ANEXO I
TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
(Papel timbrado da empresa)

Ao aderir 0 presente credenciamento, declaramos que
A EIMPIESA....cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaaae e e e e e e e e eeeeeeeeenens , heste ato representada pelo (a)
............................................ , conhece o inteiro teor do Edital de Credenciamento n°
001/2021, bem como o valor, o qual o Municipio de Nova Santa Helena se
propde a pagar pelos servicos prestados de acordo com o valor médio de referéncia
e comprometemos a prestar atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, de acordo com as condi¢des
estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores, assim
especificados: (deixar apenas o item que for participar).

SOBRE AVISO MEDICO EM UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS

PLANTAO MEDICO

Item [Procedimento Quantidade/Més alor Unitario \Valor Total/Més
SOBRE AVISO DE SERVIQOSMEDICOS 16
HORAS: Prestacéo de Servicos médicos

complementar, junto a Rede Municipal de Saude e
Unidade Béasica de Saude - Urgéncia e Emergéncia do|
Municipio de Nova Santa Helena-MT, compreendendo
0S seguintes servicos:

01 [a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia; 240 675,00 162.000,00
b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos
pacientes;
c) Estabelecer conduta com base na suspeita
diagnostica;
d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de
consulta;

e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e
cuidados especiais;

f) Preencher e assinar formularios de encaminhamento
para as referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham
necessidade, para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas,
rurais e regides do Municipio de Nova Santa Helena-
MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de
swab nasal;

)) Realizacdo de Declaragdo de Obito de mortes n&o
violentas;

k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos
de rotina e emergéncia e fazer anotacdes pertinentes no
prontudrio eletrénico do SUS;

[) Participar na execu¢cdo dos programas de
atendimento;

m) Participar de reunides administrativas;

n) Participar da avaliacdo da qualidade de assisténcial
médica prestada ao paciente, com o0s demais|
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FlI2. n°.

profissionais;
0) Cumprir normas e regulamentos da Secretarial
Municipal de Salde.

02

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 24
HORAS: Prestagéo de servigos médicos complementar junto
@ Rede Municipal de Salde e Unidade Béasica de Saude -
Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Nova Santa Helena-|

MT, compreendendo 0s seguintes servigos:

@) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos pacientes;
c) Estabelecer conduta com base na suspeita diagnostica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de consulta;
e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e cuidados
lespeciais.;

) Preencher e assinar formularios de encaminhamento para as
referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham necessidade,
para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas, rurais €|
regides do Municipio de Nova Santa Helena-MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de swab
nasal;

i) Realizagdo de Declaragéo de Obito de mortes néo violentas;
k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos de
rotina e emergéncia e fazer anotagbes pertinentes no
prontuario eletrénico do SUS;

1) Participar na execucao dos programas de atendimento;

m) Participar de reunides administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcia médical
prestada ao paciente, com os demais profissionais;

0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria Municipal de

Saude.

100

1.315,00

131.500,00

TOTAL R$

293.500,00

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 16h — de 16 (dezesseis) horas,
compreendendo das 17:00 as 07:00 horas e das 11:00 as 13:00 horas, em todo
0 ambito Municipal.

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 24h - de 24 (vinte quatro) horas,
sendo aos Sabados, Domingos e Feriados, em todo o &mbito Municipal.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Papel timbrado da empresa)
1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:
Nome ou Razdao social:
CNPJ:
1.1. ENDERECO:
Rua, avenida, n°® e complementoBairro
Municipio UF CEP
Telefone Celular Fax E-mail
2. TITULARES (so6cios e representantes legais da empresa): (Se mais de
dois socios,incluir os dados de todos).
Nome:
Formacao:
Identidade:
CPF:
Nome:
Formagéo:
Identidade:
CPF:

3. QUADRO TECNICO (Se mais de um profissional for prestar o
servico, incluir osdados).

Nome:

Formacao:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

Nome:

Formacao:

Identidade:

CPF:

Telefone: Celular:

4. SERVICOS A SEREM PRESTADOS: (deixar apenas o item que for participar).
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SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS EM UNIDADE BASICA DE SAUDE -

UBS

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS

Iltem

Procedimento

Quantidade/Més

alor Unitario

\Valor Total/Més

01

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS DE 16
HORAS: Prestacéo de servigos médicos
complementar, junto a Rede Municipal de Saude e
Unidade Basica de Saude - Urgéncia e Emergéncia do|
Municipio de Nova Santa Helena-MT, compreendendo
0S seguintes servicos:

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos
pacientes;

c) Estabelecer conduta com base na suspeita
diagnostica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de
consulta;

e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e
cuidados especiais;

f) Preencher e assinar formularios de encaminhamento
para as referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham
necessidade, para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas,
rurais e regides do Municipio de Nova Santa Helena-
MT;

i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de|
swab nasal;

) Realizagdo de Declaragdo de Obito de mortes no
violentas;

k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos
de rotina e emergéncia e fazer anotac¢des pertinentes no
prontuario eletrénico do SUS;

[) Participar na execugcdo dos programas de
atendimento;

m) Participar de reunides administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcial
médica prestada ao paciente, com o0s demais|
profissionais;

0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria
Municipal de Saude.

240

675,00

162.000,00

02

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 24
HORAS: Prestacéo de servigos médicos complementar junto|
@ Rede Municipal de Salde e Unidade Béasica de Saude -
Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Nova Santa Helena-|

MT, compreendendo os seguintes servicos:

a) Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia;

b) fazer anamnese, exame fisico e seguimento dos pacientes;
c) Estabelecer conduta com base na suspeita diagnéstica;

d) Solicitar exames complementares e/ou periodo de consulta;
e) Determinar por escrito prescricdo de drogas e cuidados
lespeciais.;

) Preencher e assinar formularios de encaminhamento para as
referéncias quando necessario;

g) Realizar transporte de pacientes, que tenham necessidade,
para referéncia HRCOL em Colider;

h) Atendimento de acidentes na rodovia, vias urbanas, rurais €

100

regides do Municipio de Nova Santa Helena-MT;

1.315,00

131.500,00
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i) Atendimento de Sindrome Gripal/COVID e coleta de swab
nasal;

i) Realizagdo de Declaragdo de Obito de mortes néo violentas;
k) Realizar pequenas cirurgias e tratamento especificos de
rotina e emergéncia e fazer anotacdes pertinentes no
prontuario eletrénico do SUS;

I) Participar na execugé@o dos programas de atendimento;

m) Participar de reunibes administrativas;

n) Participar da avaliagdo da qualidade de assisténcia médical
prestada ao paciente, com os demais profissionais;

0) Cumprir normas e regulamentos da Secretaria Municipal de

Saude.

TOTAL R$ 293.500,00

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS 16h — de 16 (dezesseis) horas,
compreendendo das 17:00 as 07:00 horas e das 11:00 as 13:00 horas, em todo
0 ambito Municipal.

SOBRE AVISO DE SERVICOS MEDICOS DE 24h — de 24 (vinte quatro) horas,
sendo aos Sébados, Domingos e Feriados, em todo o &mbito Municipal.

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

. Recebemos o0s documentos que compdem o Edital e tomamos
conhecimento de todas as informacdes e condicbes para o cumprimento das
obrigacBes objeto deste credenciamento;

. As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras,
bem como que concordamos com os termos do edital e seus anexos;

. Temos ciéncia da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente
impeditivo docredenciamento;

. Que possuimos condi¢cbes de cumprir as exigéncias minimas, para realizacao
dos servicos 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 Nova Santa Helena - MT, juntando a
documentacéo exigida.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS
(Papel timbrado da empresa)

A

Prefeitura  Municipal de
Nova Santa Helena

Ref.: Credenciamento n°

001/2021.
(Nome da Empresa) ------------m--mmmmmmmmmmmooeeee , CNPJ N° —eemommmmoeeee :
sediada na Rua -
, . , bairro, , CEP
Municipio.

------------------ , por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital do Credenciamento n° 001/2021 — Prefeitura de Nova Santa
Helena/MT. DECLARA, sob as penas da lei, que:

. N&o 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 condi¢cdo de aprendiz*, a partir de
14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e
inciso V, art. 27, da Lei 8666/1993, com redacdo determinada pela Lei n°
9.854/1999.

. N&do possuem em seu quadro de pessoal servidores publicos do Poder
Executivo Municipal exercendo funcbes técnicas, comerciais, de geréncia,
administracdo ou tomada de deciséo, (inciso lll, do art. 9° da Lei 8666/93 e inciso X
do artigo 144 da Lei Complementar n°® 04/90).

. N&o 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 direcdo, chefia ou assessoramento,
para o exercicio de cargo em comissdo 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 licitagdo, nos termos da
Resolucéao 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¢cao de aprendiz*.
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ANEXO V N
DECLARACAO DE HABILITACAO
(Papel timbrado da empresa)

Declaramos, para todos os  efeitos legais, gqgue a empresa

, CNPJ n° :
relne todos os requisitos de habilitagdo exigida no Edital, quanto as condicdes de
qualificacdo juridica, fiscal, técnica e econémico- financeira, bem como de que esta
ciente e concorda com o disposto em Edital de Credenciamento n° 001/2021.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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ANEXO VI

DECLARACAO DE SUPERVENIENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
(Papel timbrado da empresa)

A empresa , CNPJ :

sediada na Rua/Av. , Bairro ,

cidade , heste ato representada pelo Sr.(a)
, portador do RG

e do CPF sob o nuamero , No uso de suas atribuicbes

legais, comprometendo-se nos termos da legislacdo reguladora da matéria, a
informar a qualquer tempo, sob pena das penalidades cabiveis, a inexisténcia
de fatos supervenientes impeditivos a habilitagdo para este certame licitatério na
Prefeitura Municipal de Nova Santa Helena — Credenciamento n° 001/2021, na
forma determinada no 8 2° do artigo 32, da lei 8666/93 e alteracOes,
devidamente assinada pelo representante legal da empresa participante.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
N° do CNPJ
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO

Origem: — Credenciamento n° 001/2020

CONTRATO ADMINISTRATIVO DECREDENCIAMENTO PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE NOVA SANTA HELENA EAEMPRESA..........vviiiii,

O MUNICIPIO DE NOVA SANTA HELENA, inscrito no CNPJ sob o n°
04.214.704/0001-18, sediado em Nova Santa Helena/MT, no Centro, na Praca Jodo
Alberto Zaneti n° 1177, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr.
PAULINHO BORTOLINI, portador do RG n°® XXXXXXXX SSP/XX e CPF n°
XXXXXXXXXXX, neste Municipio, doravante denominado, CONTRATANTE, e a
Empresa ,inscritano CNPJ com o n°__ , doravante designada
CONTRATADA representada, neste ato, por , RG n°® eCPF n° ,
considerando o constante no Edital de credenciamento n® 001/2021- Inexigibilidade n°
002/2021, e em observancia ao disposto na Lei n° 8.666/93, e demais normas aplicaveis,
RESOLVEM celebrar o presente Contrato nos seguintes termos e condigdes:

I - DO OBJETO

1.1 Constitui objeto a contratacdo de pessoas juridicas especializadas na prestacéo
de servicos de médicos com experiéncia comprovada, em regime Sobre Aviso, de
forma a complementar aos servicos oferecidos no Municipio de Nova Santa Helena -
MT, para atendimento junto a Unidade Basica de Saude e em todo o Territorio
Municipal, de acordo com os critérios, termos e condi¢des estabelecidas no Edital de
Credenciamento 001/2021 e Termo de Referéncia Anexo .

I — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 A CONTRATADA ficard obrigada a iniciar a prestacdo dos servicos
imediatamente.

2.2 A prestacdo de servicos devera observar as normas editadas pelas
autoridades de saude a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se 0s
dispositivos de leis, portarias, resolucbes, codigos de ética e outras espeécies
normativas pertinentes.

2.3 A CONTRATADA devera manter — se cadastrada junto aos 6rgdos de
fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual.
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2.4 A CONTRATADA respondera por todos o0s servicos prestados no
atendimento ao paciente conforme Anexo | — Termo de Referéncia, isentando
integralmente a CONTRATANTE de todoe qualquer ato falho em que o paciente se
sentir lesado, devendo atender com urbanidade e educacdo todos o0s pacientes
encaminhados aos cuidados da CONTRATADA.

2.5 Os relatérios 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 realizacdo dos exames para conferéncia e posterior confirmagdo para
emissao da Nota Fiscal.

2.6 No preco ofertado deverdo estar computadas as despesas com encargos
fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas, previdenciarias e quaisquer outras
despesas necessarias ao cumprimento das obrigacdes relacionadas com a
contratacao do objeto do presente termo de referéncia.

2.7 A empresa contratada devera disponibilizar profissional e/ou profissional
por Sobre Aviso, que devera responsabilizar-se pelo atendimento médico de
criancas, adolescentes e adultos com diversos tipos de enfermidade segundo a
demanda de usuariosda Unidade Béasica de Saude, com prioridade aos casos de
vida ou de urgéncia, tratando, orientando ou encaminhando a outros servicos, a fim
de promover e estabelecer a saude e o bem estar do usuario. Para tanto devera:

I - Prestar atendimento médico a pacientes em caso de emergéncia e
urgéncia, no suporte de vida, no tratamento de patologias em geral, na investigacao
clinica, laboratorial e radiolégica, com resolu¢cdo ou encaminhamento para servicos
de maior resolutividade;

I - Prestar atendimento médico a usuarios que nao caracterizam casos de
emergéncia ou urgéncia, atendendo-lhes conforme a queixa principal e patologia
subjacente e encaminhando-lhe para servicos com resolutividade especifica para
acompanhamento investigacao diagndstica e resolucéao;

1] - Realizar o acompanhamento médico de pacientes com necessidades
de observacdo, ou internacdo sob uso de medicacdo e encaminhamento para
servigos hospitalares dagueles com evolugcédo desfavoravel ou com necessidades de
observacdo mais prolongada,;

\Y - Realizar, conforme as necessidades, pequenas cirurgias, suturas,
debridamentos, drenagem, entre outros procedimentos cirargicos ambulatoriais;
\% - Realizar, conforme a necessidade, procedimentos de suporte de vida

inclusive: massagem cardiaca externa, entubacdo orotraqueal, ventilacdo artificial
com ambu, desfibrilagdo cardiaca, puncdo lombar, puncdo abdominal e disseccéo
venosa.

3.0 E vedado:

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

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

c) O credenciamento, ndo configurard uma relacdo contratual de prestacao

de servicos;

d) N&o podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional médico, que
for servidor publico em exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou
gue estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura
para qualquer desses cargos;

e) O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item
anterior terd suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

[l - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. Pelos servicos especializados credenciados a contratada recebera os
valores estabelecidos na proposta financeira da estimativa de preco, do Termo de
Referéncia Anexo I, do Municipio de Nova Santa Helena - MT, conforme os servicos
e 0s precos praticados na forma do quadro abaixo:

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

TOTAL R$ XXXXXXXX

3.2. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado sera efetuado
mensalmente, tendo em conta o nimero de procedimentos efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio, multiplicado pelo valor correspondente da Tabela de Precos,
em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor
competente;

3.3. A contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo dos
servicos prestados a este Municipio de Nova Santa Helena - MT, além do niumero da
conta, agéncia e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;

3.3.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas
serdo devolvidas a contratada, para as necessarias corre¢des, com as informacdes
que motivaram sua rejeicdo, sendo o pagamento realizado apds a reapresentacao
das notas fiscais/faturas.

3.3.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e
obriga¢cdes, nem implicara aceitacéo definitiva dos servi¢os prestados.

3.4. O Municipio de Nova Santa Helena nado efetuard pagamento de titulo
descontado, ou por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacao de “factoring”;

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

3.6. Os pagamentos serdo efetuados observando-se a ordem cronolégica
estabelecida no art. 5° da Lei n° 8.666/93.
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3.7. Para fazer jus ao pagamento, a licitante vencedora devera apresentar com
cada nota fiscal, os seguintes documentos:

a) Certiddo Negativa de Débitos — CND, referente as contribuicbes
previdenciarias e as de terceiros;

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

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

A% - CLAUSULA TERCEIRA - DA LICITACAO

4.1. Foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, o Termo de Referéncia
Anexo |, o qual servira de base para todo o procedimento licitatério e sua execucao.

4.2. 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.

Vv - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
5.1. A CREDENCIANTE devera:

a) Oferecer todas as informacgGes necessarias para que a credenciada possa
executar o objeto adjudicado dentro das especificagcbes descritas no Termo de
Referéncia Anexo |.

b) Efetuar os pagamentos nas condi¢des e prazos estipulados.

C) Designar um servidor para acompanhar a execucdo e fiscalizacdo do
objeto destelnstrumento.

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

e) Fiscalizar livremente os servi¢cos, ndo eximindo ao credenciado sera de total
responsabilidade quanto a execucédo dos mesmos.

f) Acompanhar a prestacdo dos servigos, podendo intervir durante a sua
execugao, para fins de ajuste ou suspensao da prestacao; inclusive rejeitando, no
todo ou em parte, os servigos executados fora das especificacOes deste Edital.

g) Paralisar a execucdo casos o0s empregados da credenciada n&o estejam
utilizando os equipamentos de protecao individual, ficando o 6nus da paralisacao por
conta da contratada.

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

1) Nenhuma outra remuneracdo serd devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento. Fica
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convencionado que ndo ha relacdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cdédigo Civil.

VI — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
6.1. Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:

a) Acatar as decisbes e observacdes feitas pela fiscalizacdo do Municipio de
Nova Santa Helena por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

b) Executar a prestacdo dos servicos do objeto deste certame nos termos
estabelecidos no Edital de Licitagdo e seus anexos, especialmente 0s previstos no
Termo de Referéncia Anexol;

C) N&o realizar subcontratacao total ou parcial dos servi¢cos contratados.

d) Responsabilizarem-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execucdo do contrato ou em
conexdo com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver
fiscalizagdo ou acompanhamento por parte da Contratante;

e) Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigacdes, em caso de
acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da execucdo do presente
contrato ou em conexdo com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da
Contratante,

f) Aceitar nas mesmas condi¢cdes contratuais, 0S acréscimos ou supressoes, a
critério da Administracdo, referentes a execuc¢do do servico, nos termos da Lei
vigente;

g) Serdo de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos
gque venham a ocorrer ao Municipio de Nova Santa Helena ou a terceiros,
decorrentes da propria execucdo dos servigos contratados;

h) A empresa contratada devera manter as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo durantetoda execucao dos servigos.

i) A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras e condi¢cdes
estabelecidas neste edital, sob pena de descredenciamento.

i) O CONTRATADO ficara obrigado a iniciar a prestacdo dos servicos apos
Ordem de Servigo do Gestor em prazo néo superior a 24 horas;

K) Os servigcos deverdo ser realizados na Unidade Béasica de Saude Jodo Alberto
Zaneti em regime de plantdo, conforme estabelecido neste Edital;

) Para executar os servigos, a contratada devera disponibilizar pessoal com
nivel adequado de qualificagdo e habilitacdo profissional nas especialidades
elencadas, reconhecido pelodrgéo de classe: Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

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

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

0) O CONTRATADO devera manter-se habilitada junto aos respectivos 0rgaos
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de fiscalizac&o da sua categoria, sob pena de rescisao contratual,

p) E obrigatério o preenchimento dos formularios padrées do SUS para
solicitacdo de examese consultas, respeitando os fluxos e protocolos estabelecidos;

q) 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;

r) Os relatérios mensais obrigatérios deverdo ser entregues mensalmente até o
5¢ dia util do més subsequente, com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia atil
do més da realizacéo, para conferéncia e posterior confirmacdo da emissdo da Nota
Fiscal;

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

t) Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo
técnico em quantidade compativel com a perfeita execucdo dos servigcos 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, alimentacdo e outras exigéncias legais ou regulamentares,
fiscais e comerciais, inclusive responsabilidade decorrente de acidentes,
indenizacdes e seguros e quaisquer outros, em decorréncia da sua condicao de
empregadora e/ou contratante, sem qualquer solidariedade da CONTRATANTE;

u) N&o transferir, no todo ou em parte, a execucéo dos servicos;

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

w)  Substituir, em até 5 (cinco) dias Uteis, a partir do recebimento da
comunicacdo por escrito da CONTRATANTE, em caréater definitivo, profissional,
preposto ou empregado, que comprovadamente néo satisfaca as condicdes
requeridas pela natureza dos servicos ou pelas normas administrativas da
CONTRATANTE, sob pena de ser imposta glosa pelo ndo atendimento da
solicitacdo, baseado nos valores da remuneracgao do referido profissional,

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

VII - DO PRECO
7.1. O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servicos objeto deste instrumento
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contratual, pelo valor R$ por plantdo realizado. (Plantdo de 16 (dezesseis)
horas.

7.2. O CREDENCIADO obriga-se a prestar os servicos objeto deste instrumento
contratual, pelo valor R$ , por plantdo realizado. (Plantdo de 24 (vinte
quatro) horas).

Os servicos objeto deste instrumento contratual sédo estimados pelo valor bruto total
de

VIl - DO REAJUSTE

8.1. 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.

8.1.1. Em caso de prorrogacdo do contrato, nos termos da lei, o preco podera
ser reajustado com base no INPC/FGV, desde que seja observado o interregno
minimo de 01(um) ano, contado da data de sua assinatura, para 0 primeiro
reajuste, ou da data do Ultimo reajuste,para os subsequentes.

IX — DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera sua vigéncia até_/_ /2021, tendo validade e eficacia legal
apoés a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial dos Municipios (AMM), podendo
ser prorrogado conforme Art. 57, Il da Lei n° 8.666/93 e Art. 4°H da Lei n°
13.979/2020;

9.2. O prazo para assinatura do Contrato sera de até 05 (cinco) dias uteis,
contados daconvocacéao formal,

9.3. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada,
mediante apresentacdo do contrato social ou documento que comprove 0s poderes
para tal investidurae cédula de identidade do representante, caso esses documentos
ndo constem dos autos do processo licitatério, e uma vez atendidas as exigéncias do
subitem anterior;

9.4. A critério da administracdo, o prazo para assinatura do Contrato podera ser
prorrogado, desde que ocorra motivo justificado, mediante solicitacdo formal da
adjudicataria e aceito pelo Municipio de Nova Santa Helena/MT,;

9.4.1. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a
comprovagdodas mesmas condi¢des de habilitagdo do inicio do contrato.

X - DA EXECUCAO, ALTERACAO, INEXECUCAO, RESCISAO E
DESCREDENCIAMENTO.

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

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

10.3. 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.

10.4. A inexecucéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

10.5. O contrato podera ser rescindido se, por algum motivo, 0 CREDENCIADO
deixar de possuir as condi¢cdes de habilitagdo exigidas no Edital de Credenciamento.

10.6. 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.

Xl —DAS CONDICOES GERAIS

11.1. A presente contratacdo nado 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,
previdenciérios, securitarios, tributarios, fiscais ou parafiscais.

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

11.2. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratacdo dos
servicos, no todo ou em parte, bem como, realizar a associacdo com outrem,
cessdo, fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia da
CREDENCIANTE, em qualquer hipotese, o CREDENCIADO continuara responsavel
perante CREDENCIANTE por todos o0s atos eobriga¢ao inerentes ao contrato.

11.3. As partes se comprometem a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestacdao de servicos, de forma a proteger
informacdes privilegiadas dos pacientes da CREDENCIANTE, com excegao
daqueles que por forca de lei séo considerados publicos.

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

11.5. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposicbes deste contrato, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo,
seu cumprimento integral.

Xl —DAFISCALIZACAO
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12.1. O CREDENCIANTE realizara, subsidiariamente, fiscalizacdo dos servigcos
decorrentes desse Termo ficard a cargo da Secretaria Municipal da Saude, que
designara servidor para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da
CREDENCIADA na prestacéo dos servicos, objeto desse Termo.

X1 — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

13.1.1 Por atraso injustificado na prestacédo dos servicos:

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

13.1.1.2 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
cominacgoes legais;

13.1.1.3. 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 diasem atraso.

13.1.2. Pela inexecucado parcial ou total das condicbes estabelecidas neste ato
convocatorio, o Municipio de Nova Santa Helena - MT podera garantida a prévia
defesa, aplicar, também, as seguintes sanc¢des:

13.1.2.1. Adverténcia;

13.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado,
atualizado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados ao Municipio de Nova Santa Helena - MT;

13.1.2.3. Suspensédo tempordria de participacdo 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 Nova Santa Helena por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

13.1.2.4. Descredenciamento:

13.1.2.4.1. Pela Prefeitura:

13.1.2.4.1.1. A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do
contrato;

13.1.2.4.1.2. A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si

ou para outremvantagem ilicita;

13.1.2.4.1.3. Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de
cumprir as obrigacbes assumidas devidamente caracterizadas em relatorio
circunstanciado de inspecéo;
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13.1.2.4.1.4. Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante
despacho motivadoe justificado da Prefeitura Municipal;

13.1.2.4.1.5. Em razéo de caso fortuito ou forgca maior;

13.1.2.4.1.6. No caso da decretacdo de faléncia ou concordata da empresa
credenciada; suadissolucéo ou falecimento de todos os seus s6cios;

13.1.2.4.1.7. E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei
8.666/93.

13.1.2.4.2. Pela Credenciada:

13.1.2.4.2.1. Mediante solicitacao escrita e devidamente justificada a Prefeitura,

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

13.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e,
se estes ndo forem suficientes, o valor que sobejar sera encaminhado para
execucao 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 serd encaminhado para execucdo pelos
profissionais habilitados do Municipio;

13.3. As penalidades previstas neste item tém cardter de sancdo
administrativa, consequentemente, a sua aplicacdo ndo exime a empresa
contratada, da reparacéo das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar
ao Municipio de Nova Santa Helena;

13.4. As penalidades séo independentes e a aplicacdo de uma néo exclui a das
demais, quando cabiveis;

13.5. Nas hipéteses de apresentacdo de documentagdo inverossimil,
cometimento de fraude ou comportamento de modo inidéneo, a licitante podera
sofrer quaisquer das sancdes adiante previstas, que poderdo ser aplicadas
cumulativamente:

13.5.1. Desclassificacdo ou inabilitacdo casa o procedimento se encontre em
fase de julgamento;

13.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver
assinada, procedendo-se a paralisacdo da prestacéo dos servicos;

13.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Nova Santa Helena/MT, 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 cominacdes legais.

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

13.8. Serdo publicadas no Diario Oficial dos Municipios (AMM), as sanc¢des
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administrativas previstas no Edital de Licitagédo, inclusive a reabilitagdo perante a
Administracéo Publica.

XIV  —DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes do presente Credenciamento correrdo a conta do
Recurso Financeiro:
RECURSO:

Cadigo:
Orgao:
Unidade:

Projeto/Atividade:
Elemento de Despesa:

XV - DO FORO

15.1 Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem
o foro da comarca de

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 03
(trés) vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas e 2 (dois) fiscais de
contrato.

Nova Santa Helena, ...... de de 2021.
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