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BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE
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] de Sadde

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO

EDITAL RETIFICADO

N°012/2025

Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos

de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), acessérios e suporte técnico,

OBJETO conforme indicagdo do servico de reabilitagdo auditiva e diretrizes do
Ministério da Saude, para atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude de Barra do Gargas — MT.

PROCESSO

ADMINISTRATIVO

N° 124/2025.

PERIODO DE | Entrega dos documentos em envelope a partir do dia 03/11/2025 no horario
CREDENCIAMENTO | das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 (horario de Brasilia) in loco.
LOCAL DE Secretaria Municipal de Saude, localizada na Rua Carajas, n°® 420, Setor
ENTREGA DOS

Sul Il, Barra do Gargas/MT.
DOCUMENTOS

R Regido pela Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal n°

REGENCIA LEGAL

5.136/2023, e demais legislagdes correlatas.
VALOR TOTAL
ESTIMADO DA | R$ 672.500,00 (seiscentos e setenta e dois mil e quinhentos reais).
CONTRATAGAO

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Edital e seus anexos poderao ser obtidos através do endereco eletrénico

licitacaosmsbg@gmail.com ; ou ainda através do portal eletrénico

INFORMAGOES https://www.gp.srv.br/transparencia_barradogarcas/servlet/home_portal_v2?1,
COMPLEMENTARES | ou presencialmente na sede do érgao Secretaria Municipal de Saude, Setor
de Licitagao e Credenciamento sito a Rua Carajas, n°® 420, Setor Sul Il —
Barra do Gargas-MT.
o 0

(66) 3401-3979

sec.saude

Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br

Barra do Gargas/MT
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 012/2025
CHAMAMENTO PUBLICO

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE BARRA DO GARGAS, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede administrativa localizada na Rua Carajas n° 420, Setor Sul Il, Barra
do Garcas - MT, torna publico que realizara CHAMAMENTO PUBLICO, por meio de
CREDENCIAMENTO, na forma PRESENCIAL. O processo sera conduzido pelo
Agente de Contratagdo, designado por meio de Portaria n.° 22.511/2025 e pela
Comissdo Especial de Credenciamento designada por meio da Portaria n.°
22.435/2025. O credenciamento sera regido pela Lei n.° 14.133/2021, pelo Decreto
Municipal 5.136/2023 que dispbe sobre o Credenciamento, bem como Decreto
Municipal n.° 5.364/2024, que regulamenta o Estudo Técnico Preliminar (ETP), em
consonancia com o Decreto n® 5.383/2024, que norteia a fase preparatéria, e sera
amparado por legislacao especifica, tais como: Lei n°® 13.146/2015 — Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); Decreto n°
11.793/2023, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Novo Viver sem Limite; Portaria n° 0241/2024/GBSES, que dispbe sobre as diretrizes
de concesséao de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) aos usuarios dos

Centros Especializados em Reabilitagao.

DISPOSIGCOES PRELIMINARES:
A contratacdo sera realizada de forma presencial, por se tratar de um
credenciamento, procedimento auxiliar das licitacbes, e ndo uma licitacdo

propriamente dita.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicagéo do servigo de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT,
conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia,

neste Edital e seus anexos.

1.2. Os servigos objeto do credenciamento pretendido possuem as seguintes

e o
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COD.
COPLAN

DESCRICAO

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

01

79977

APARELHO AUDITIVO TIPO A RETROAURICULAR
- GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A MODERADA;
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 121 A 131 DB SPL GANHO MAXIMO DE
52 A 62 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 160 A
6000HZ MODO DE CONDUCAO DO SOM AEREA
CONTROLE DE SAIDA COM COMPRESSAO DE
LIMITACAO, COMPRESSAO MONOCANAL,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE
GRAVE E OU AGUDO PARA SAIDA MAXIMA
CONTROLE DE VOLUME MANUAL E /OU
AUTOMATICO , ENTRADAS ALTERNATIVAS
BOBINA TELEFONICA E /OU ENTRADA DE AUDIO
MEMORIA UNICA, MICROFONE OMNIDIRECIONAL
OU DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADORY);

150

R$ 525,00

R$
78.750,00

02

79978

APARELHO AUDITIVO TIPO A MINI -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
MODERADA A SEVERA; PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 130 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 6000HZ MODO DE
CONDUGCAO DO SOM AEREA CONTROLE DE
SAIDA COM COMPRESSAO DE LIMITACAO,
COMPRESSAO MONOCANAL COM OPGAO DE
ESCOLHA DE DOIS MODELOS DE COMPRESSAO,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE
GRAVE E OU AGUDO CORTE PARA SAIDA
MAXIMA, CONTROLE DE VOLUME, MANUAL
ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA
E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA UNICA
MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

100

R$ 525,00

R$
52.500,00

03

79979

APARELHO AUDITIVO TIPO A -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
SEVERA A PROFUNDA; PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITALMENTE PROGRAMAVEL SAIDA
MAXIMA DE 135 A 145 DB SPL GANHO MAXIMO
DE 75 A 85 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA
100 A 5000HZ MODO DE CONDUCAO DO SOM
AEREA CONTROLE DE SAIDA PC COM
COMPRESSAO DE LIMITACAO, COMPRESSAO
MONOCANAL CONTROLES DISPONIVEIS GANHO,
CORTE DE GRAVE E/OU AGUDO, CORTE OU ,
CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA DE VOLUME
J,MANUAL ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA UNICA MICROFONE OMNIDIRECIONAL
OU DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

150

R$ 525,00

R$
78.750,00

04

79980

APARELHO AUDITIVO TIPO A -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:

100

R$ 525,00

R$
52.500,00

(66) 3401-3979

e

sec.saude
@barradogarcas.mt.gov.br

o

Sistema
Unico
de Sadde

Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il

Barra do Gargas/MT



PREFEITURA . Slstema
BARRA DO GARCAS SUS . .
SECRETARIA DE SAUDE -

. ESSAMENTO DO SINAL
DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 120 A 130 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 45 A 55 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 200 A 4800HZ MODO DE
CONDUCAO DO SOM AEREA CONTROLES
DISPONIVEIS, CORTE DE GRAVE E/OU AGUDO,
CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE
VOLUME, MANUAL E/OU  AUTOMATICO,
ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA
E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA UNICA
MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL
CONTROLE DE VOLUME, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO B -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
LEVE A PROFUNDA; PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 135 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 200 A 6000HZ CONTROLE
DE SAIDA COM COMPRESSAO DE LIMITACAO,
COMPRESSAO DWDRC, MONO OU MULTICANAL,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO DE CORTE
05 79981 DE GRAVE E OU AGUDO CONTROLE PARA SAIDA| 100 |R$ 700,00
MAXIMA CONTROLE DO LIMIAR/OU RAZAO DE
COMPREENSAO, CONTROLE DE VOLUME,
MANUAL E /OU AUTOMATICO, ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E /OU
ENTRADA DE AUDIO MEMORIA MULTIMEMORIA,
MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO B - MINI
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
MODERADA A SEVERA PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 135 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 4500HZ LIMITACAO
DE COMPRESSAO, COMPRESSAO DWDRC MONO
OU MULTICANAL CONTROLES DISPONIVEIS,
GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO, CORTE
PARA SAIDA MAXIMA DE VOLUME, MANUAL E/OU
AUTOMATICO ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA: MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO B MINI -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
SEVERA A PROFUNDA PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 130 A 140 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 70 A 80 DB FAIXA DE
07 79983 FREQUENCIA MINIMA 100 A 4600HZ MODO DE| 100 |R$ 700,00
CONDUCAO CONTROLE DE SAIDA COMPRESSAO
DE LIMITACAO, COMPRESSAO DWDRC MONO OU
MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS
GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO,CORTE
PARA  SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE

R$
70.000,00

R$

06 79982 105.000,00

150 | R$ 700,00

R$
70.000,00
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/OU AUTOMATICO,

ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA
E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA
MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL
OU DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADORY);

APARELHO AUDITIVO TIPO c -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
LEVE A PROFUNDA; PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 135 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE
FREQUENCIA  MINIMA 200 A  6000HZ,
COMPRESSAO DWDRC, MONO OU MULTICANAL,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO DE CORTE
DE GRAVE E OU AGUDO CONTROLE PARA SAIDA
08 79984 MAXIMA CONTROLE DO LIMIAR/OU RAZAO DE| 30
COMPREENSAO, CONTROLE DE VOLUME,
MANUAL E /OU AUTOMATICO, ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E /OU
ENTRADA DE AUDIO MEMORIA MULTIMEMORIA,
MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL
REDUTOR DE RUIDO, REDUCAO DE FEEDBACK,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADORY);

APARELHO AUDITIVO TIPO & -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
LEVE A SEVERA; PROCESSAMENTO DO SINAL
DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 127 A 137 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 63 A 73 DB FAIXA DE
FREQUENCIA  MINIMA 200 A  6400HZ
COMPRESSAO DWDRC MONO OU MULTICANAL
CONTROLES DISPONIVEIS, CORTE DE GRAVE
E/OU AGUDO, CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA, 30 R$ R$
CONTROLE DE VOLUME, MANUAL E/OU 1.100,00 | 33.000,00
AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS
BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, REDUTOR DE
RUIDO, REDUTOR DE FEEDBACK POSSIBILIDADE
DE ADAPTACAO ABERTA, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO c -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
LEVE A SEVERA/PROFUNDA PROCESSAMENTO
DE SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 130 A 140
DB SPL GANHO MAXIMO DE 70 A 80 DB FAIXA DE
FREQUENCIA  MINIMA 140 A  6000HZ
COMPRESSAO DWDRC, MONO OU MULTICANAL
CONTROLES DISPONIVEIS, CORTE DE GRAVE E 30 R$ R$
/OU AGUDO, CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA DE 1.100,00 | 33.000,00
VOLUME, MANUAL E / OU AUTOMATICO,
ENTRADA ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA
E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA:
MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL
OU DIRECIONAL, REDUTOR DE RUIDO,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01

R$ R$
1.100,00 | 33.000,00

09 79986

10 79987
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APARELHO AUDITIVO TIPO [ -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
SEVERA A PROFUNDA PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 130 A 140 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 62 A 72 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 5500HZ CONTROLE
DE SAIDA COMPRESSAO DE LIMITACAO,
COMPRESSAO DWDRC MONO OU MULTICANAL,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE 30 R$ R$
GRAVE E/OU AGUDO, CONTROLE PARA SAIDA 1.100,00 | 33.000,00
MAXIMA, CONTROLE DO LIMIAR E/OU RAZAO DE
COMPRESSAO CONTROLE DE VOLUME MANUAL
OU DIGITAL, ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA  MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO C - MINI
RETROAURICULAR -GRAU DE PERDA AUDITIVA:
MODERADA A SEVERA PROCESSAMENTO DO
SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 135 A 145 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 66 A 76 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 6500HZ CONTROLE
DE SAIDA COMPRESSAO DE LIMITACAO
COMPRESSAO DWDRC MULTICANAL
CONTROLES DISPONIVEIS, GANHO, CORTE DE 30 R$ R$
GRAVE E /OU AGUDO, CORTE PARA SAIDA 1.100,00 | 33.000,00
MAXIMA DE VOLUME, MANUAL E/OU
AUTOMATICO ENTRADAS ALTERNATIVAS
BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA: MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL REDUTOR DE
RUIDO, REDUTOR DE FEEDBACK, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

1 79988

12 79989

2. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

2.1. Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas interessadas que
atenderem a todas as exigéncias contidas neste Edital e em seus anexos, para
fornecimento de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), acessérios e
suporte técnico, aptas a atender as exigéncias da Secretaria Municipal de Saude de

Barra do Gargas — MT.

2.2. A participagcdo no presente credenciamento implica, automaticamente, na
aceitacdo integral e irrestrita de todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e em

seus Anexos.

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT




PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS . .
‘& SECRETARIA DE SAUDE |
——ffeSyeserrieeeverso=sersprestados pelo Credenciado conforme as obrigagdes

previstas no Termo de Credenciamento e no Termo de Referéncia, os quais integram
este Edital.

2.4. 0 atendimento aos usuarios sera realizado nas dependéncias do Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER I, o qual ficara responsavel por manter ponto de
atendimento estruturado para essa finalidade, assegurando a continuidade dos
servicos no local ja estabelecido, sem prejuizo ao acesso, a qualidade e a

regularidade da assisténcia prestada.

2.5.Nao poderdao participar, direta ou indiretamente, do presente
credenciamento, interessados que se enquadrarem em qualquer das seguintes
hipéteses:

2.5.1. Que nao atenderem as condicoes estabelecidas neste Edital e seus anexos;
2.5.2. Em que o ramo de atividade ndo seja pertinente ou compativel com o objeto
deste credenciamento;

2.5.3. Estrangeiros que ndo possuam representacédo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacao e responder administrativa ou judicialmente;

2.5.4. Pessoas juridicas que tenham como sécio majoritario aquele a quem foi dirigida
penalidade, durante o prazo que apontar a decisdo condenatoria;

2.5.5. Empresas que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigentes do 6rgéo ou da entidade credenciante, ou
com agentes publicos atuantes no processo de contratagao, fiscalizagdo ou gestao do
Termo de Credenciamento, ou que sejam cénjuges, companheiros ou parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.5.6. Empresas reunidas em consorcio, ou que sejam controladoras, coligadas ou
subsidiarias entre si.

2.5.7. Pessoas juridicas que, nos 5 (cinco) anos anteriores a publicagédo do aviso,
tenham sido condenadas com transito em julgado por exploragado de trabalho infantil,
submissao de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo, ou contratagao de
adolescentes em situagdes vedadas pela legislagao trabalhista;

2.5.8. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicao;

2.5.9. Pessoas juridicas sancionadas por agéncia oficial de cooperagao estrangeira
ou por organismo financeiro internacional em contratagdes no ambito de projetos e
programas financiados, total ou parcialmente, com recursos dessas entidades ou de

contrapartida nacional, ou declaradas inidbneas nos termos da Lei n° 14.133/2021.

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT




B
PREFEITURA Sistoma
BARRA DOGARCAS SUS . .
SECRETARIA DE SAUDE |

2.6. Da participacao de empresas em consorcio e da subcontratacao:

2.6.1. NAO sera permitida a participacdo de empresas em regime de consarcio;

2.6.2. NAO sera admitida a subcontratacdo do objeto;

2.7. Da participacao de empresas estrangeiras

2.7.1. Sera permitida a participacdo de empresas estrangeiras que operem no pais,
desde que apresentem os documentos de habilitagdo exigidos neste Edital, mediante
apresentagdo de documentos equivalentes aos exigidos para pessoas juridicas
nacionais, inicialmente em traducao livre, conforme regulamentado pelo Decreto
Municipal n° 5.136/2023.

3. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO E DA
APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

3.1. O Edital permanecera aberto para a apresentacdo das documentacdes
enquanto estiver vigente. Para fins de credenciamento junto a Comissao de
Contratagao, instituida através da Portaria n°® 22.435 de 29 de abril de 2025, os
interessados deverao entregar toda a documentagao obrigatdria prevista neste edital e
em seus anexos, a partir do dia 03/11/2025, no horario de funcionamento da
Secretaria Municipal de Saude, das 07h00 as 11h00 e das 13h00 as 17h00,
localizada na Rua Carajas, n° 420, Setor Sul ll, Barra do Garcas/MT.

3.1.1. Tratando-se de procurador, devera apresentar instrumento publico ou particular
de procuragcdo, com firma reconhecida em cartério, com poderes expressos para
praticar todos os atos pertinentes ao credenciamento em nome do interessado,
enviando esta procuragéo junto as documentagdes obrigatorias, bem como ANEXO
VIIL.

3.2. E vedado a qualquer participante representar mais de um interessado:

3.2.1. O interessado somente podera se manifestar por meio de seu representante
legalmente constituido, sendo este responsavel por todas as declaragbes e
manifestagdes feitas em nome do representado;

3.2.2. Sera admitido o substabelecimento do representante, desde que tal
prerrogativa esteja prevista no instrumento de procuracéo e/ou no credenciamento,
com poderes especificos para esse fim.

3.2.3. A auséncia do representante do interessado em qualquer das fases do
credenciamento sera interpretada como desisténcia da pratica dos atos a serem

realizados no referido momento.

e o
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3.3. Nao serao aceitos documentos entregues separadamente. A entrega sera
considerada valida somente se realizada de forma conjunta, conforme exigido neste

credenciamento.

4, DO PAGAMENTO:

41. Para o pagamento da credenciada, serdo utilizados os valores descritos no
Termo de Referéncia, anexo a este Edital.

4.1.1. O pagamento decorrente da prestagdo dos servigos objeto do credenciamento
sera efetuado mediante crédito em conta corrente indicada pela Credenciada, no
prazo de até 30 (trinta) dias contados da data de liquidacdo. A cobranca sera
realizada mediante nota fiscal/fatura.

4.1.2. Sera considerada como data de pagamento o dia da emissdao da ordem

bancaria.

4.2. Caso seja constatado erro ou irregularidade na nota fiscal/fatura, o
Credenciante podera, a seu critério, devolvé-la para as devidas corre¢cdes ou aceita-la
com a glosa da parte considerada indevida. Nesta hipotese, o prazo para pagamento
tera inicio somente apos a regularizacao da situagao ou reapresentacdo do documento
fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Credenciante.

4.2.1. Na hipotese de devolugao, a nota fiscal/fatura sera considerada como nao

apresentada, para fins de cumprimento das condi¢gbes contratuais.

4.3. O Credenciante ndo pagara, sem que tenha autorizagdo prévia e formal,
qualquer compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam

ou nao instituigdes financeiras.

44. Os eventuais encargos financeiros, processuais e de qualquer natureza,
decorrentes da inobservancia de prazos de pagamento pela credenciada, serao de

sua exclusiva responsabilidade.

4.5. O Credenciante efetuara retengdo, na fonte, dos tributos e contribuicdes

incidentes sobre todos os pagamentos devidos a Credenciada, na forma da legislagao

aplicavel.
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irregularidades verificadas, sem prejuizo das sanc¢bes cabiveis, caso se constate que a

credenciada n&o produziu os resultados acordados, deixou de executar as atividades

contratadas ou ndo as executou com a qualidade minima exigida.

4.7. A credenciada recebera, mensalmente, o valor correspondente a producgao
apresentada e aprovada pelos servidores designados pela Secretaria Municipal de

Saude.

4.8. Os valores repassados a contratada respeitam ao estabelecido na tabela
SIA/SUS e os reajustes estdo condicionados a publicagdo de Portarias especificas do

Ministério da Saude.

4.9. Por se tratar de credenciamento e néo licitagédo, os precos a serem pagos pelos
servigos prestados sdo impositivos aos interessados, ndo sendo possivel negocia-los

com a Administracdo nem oferecer proposta alternativa.

5. DA HABILITAGAO
5.1. Para fins de habilitacido, a interessada devera apresentar, obrigatoriamente, o
requerimento de inscricdo no credenciamento, conforme Anexo V, além dos demais

anexos adequando seu uso conforma a necessidade.

5.2. O envelope contendo todos os documentos devera ser entregue na Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il, Barra do
Garcas/MT;

5.3. As propostas deverao apresentar claramente a marca e modelo do produto que

esta sendo ofertado;

5.4. Declaracdo da empresa de que o material ndo é reutilizado;

5.5. Declaragao de que fornecera o AASI, cuja poténcia esteja compativel com o
tipo e grau da perda auditiva de cada usuario, identificado na audiometria ou exames
similares e indicados pelo CER Il (Centro Especializado em Reabilitagdo), os moldes
auditivos, bem como a reposigdo dos mesmos de acordo com o Instrutivo de

Reabilitagdo Auditiva, acompanhado de kit para o usuario;

e o
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5.6. Demais declaracdes anexas ao edital.

5.7. Habilitacao Juridica:

5.7.1. Pessoa juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, no
caso de sociedade comercial, e, em se tratando de sociedade por acdes,
acompanhado de documento de eleigdo de seus administradores

¢) Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova
de eleicdo da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagdo, se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim exigir;

e) Poderdo participar da contratagdo as pessoas juridicas estabelecidas pelo (s)
préprio (s) profissional (is) para fins de prestacdo de servicos ou com mais de um
profissional prestador de servigos, sendo exigidos os documentos legais indicados no
capitulo VI da Lei 14.133/21 a serem transcritos no Edital;

f) Documentos dos responsaveis legais pela assinatura do Termo de Credenciamento,

com apresentacao de RG e CPF.

5.8. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

5.8.1. Prova de inscricdao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
emitida pelo Ministério da Fazenda;

5.8.2. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto do credenciamento;

5.8.3. Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF);

5.8.4. Prova de Regularidade relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Uniao, inclusive a seguridade social, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos (CND) ou Certiddao Positiva com Efeitos de Negativa, expedida nos sites
www.receita.fazenda.gov.br ou www.pgfn.fazenda.gov.br . Conforme Portaria Conjunta
PGFN/RFB n.° 1.751, de 2 de outubro de 2014;

5.8.5. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao

Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, em relagcdo ao

Imposto sobre Operacdes relativas a Circulagdo de Mercadorias e sobre Prestacoes

e o
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expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual do domicilio ou sede da Credenciada;

5.8.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa de Débito ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa, em relacao
ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS), expedida pela Prefeitura do
domicilio ou sede da Credenciada;

5.8.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, por meio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida

pelo Tribunal Superior do Trabalho no site www.ist.jus.br/certidao;

5.8.8. Todas as certiddes e documentos apresentados deverao estar dentro do prazo

de validade.

5.9. Qualificacdao Econémico-Financeira:

5.9.1. A pessoa juridica deverd apresentar Certiddao Negativa de feitos sobre
Faléncia e Recuperagao Judicial (Autor e Réu), expedida pelo distribuidor da
comarca sede da empresa;

5.9.2. No caso de empresa em recuperacao judicial ou extrajudicial, devera ser
apresentada comprovagao de que o plano de recuperagéao foi acolhido judicialmente,
na forma do art. 58, da Lei n° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de

inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagcéo.

5.10. Qualificacao Técnica:

a) Alvara de Localizagao e Funcionamento em vigéncia;
b) Alvara de Licenga Sanitaria vigente;
c) Certificado de Regularidade Técnica de Pessoa Juridica do local indicado

que fornecera assisténcia técnica no Estado de Mato Grosso - MT, expedido pelo
Conselho Regional de Fonoaudiologia, conforme Resolugdo do CFFa n° 331/2006;

d) Autorizagao de Funcionamento da empresa, expedida pela Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Salde, no caso de fabricante, distribuidores e
importadores (sera aceita a publicagdo no Diario Oficial);

e) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao CREFONO 5;

f) Identificagcdo do responsavel técnico, com apresentacdo do Registro
Profissional de Fonoaudiologia (CRFA);

g) Documentos pessoais do responsavel técnico, com envio de documentos
pessoais (RG, CPF e comprovante de enderego) e preenchimento do anexo

correspondente no edital, informando nome completo, CPF, carga horaria semanal,
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cargo/fungédo e numero de inscrigao no respectivo Conselho Profissional, quando for o

caso;
h) Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao CREFONO 5;
i) A qualificacdo técnica sera comprovada mediante a apresentacdo de, pelo

menos, 01 (um) atestado de capacidade técnica que evidencie a execugao de
servigos compativeis com o objeto.

i) Comprovante de cadastramento, atualizado, no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

5.10.1. Todas as certiddes e documentos apresentados deverao estar dentro do prazo
de validade.

5.10.2. Caso a empresa conte com mais de um profissional prestador de servicos,
devera apresentar a Relagao dos Profissionais que se credenciardo, bem como toda a
documentacao exigida de forma individualizada e pessoal para cada profissional.
5.10.3. O prestador dos servicos disponibilizara todas as informagdes necessarias para
comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela
Administragao, copia do contrato que deu suporte a contratagcao, enderego atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, entre outros

documentos.

5.11. Das regras gerais da fase de habilitagao

5.11.1.Para fins de habilitacdo, é facultado a Comissdo de Credenciamento a
verificagcdo de informacdoes e a emissdo de documentos que constem de sitios
eletrbnicos de 6rgaos e entidades das esferas municipal, estadual e federal, devendo
tais documentos ser juntados ao processo;

5.11.2. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderéo ser apresentados em
original, por cépia autenticada em tabelionato ou pelo(s) servidor(es) encarregado(s)
da recepcao dos mesmos, ou, ainda, obtidos pela internet, nos casos em que isso for
possivel, na sede da Secretaria Municipal de Saude, Setor de Licitagdo e
Credenciamento;

5.11.3. Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que nao funcionem
no Pais, as exigéncias de habilitagdo serdo atendidas mediante documentos
equivalentes, inicialmente apresentados em traducgao livre;

5.11.4.Na hipétese de empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para fins de
assinatura do Termo de Credenciamento, os documentos exigidos para a habilitagao
serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos do
disposto no Decreto n.° 8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a

substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas;
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nome da matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,

exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;
5.11.6. Serao aceitos registros de CNPJ de matriz e filial com diferencas de nimeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizacao do recolhimento dessas contribuigcdes;

5.11.7.Ap6s a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a
substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia
para atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de
recebimento das propostas;

5.11.8.No decorrer do credenciamento, poderdo ser solicitados outros documentos
que a Comissao de Credenciamento entenderem necessarios;

5.11.9. Sera verificado, nesta fase, se o interessado apresentou corretamente as
declarag¢oes descritas nos Anexos |, II, IV, V, VI, VII e VIII, IX, X, XI, sendo de sua
responsabilidade a adequagado e uso, conforme caso especifico. O declarante
respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na forma do art. 63, |, da Lei
n°® 14.133, de 2021.

6. ANALISE E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

6.1. O Edital permanecera permanentemente aberto, considerando os
interessados poderdo apresentar seus documentos até o dia 15 de cada més para
participacdo da distribuicdo da demanda para o més consecutivo, entregando a
documentagao necessaria em horario de funcionamento da Secretaria Municipal de
Saude.

6.1.1. Em hipotese alguma a Comissdao de Credenciamento recebera a
documentacgao relativa ao credenciamento fora do prazo estabelecido, tampouco se
responsabilizara por atrasos decorrentes de problemas técnicos ou condicdes

meteoroldgicas adversas.

6.2. Apods o recebimento dos envelopes, a Comissao de Credenciamento tera o
prazo de até 10 (dez) dias uteis para analisar os documentos. Apés a verificagao dos
documentos de todos os credenciados para o periodo, encaminhardo o resultado a
autoridade competente para formalizar a adjudicacao.

6.2.1. A Comissao de Credenciamento podera, a qualquer tempo, solicitar a
substituicio ou complementacdao de documentos, considerando tratar-se de

procedimento de credenciamento e nao de licitacao.
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diretamente a Comissao, no prazo de até 03 (irés) dias uteis, contados da data de

publicagcédo da adjudicacgéo revisada.

6.2.3. Caso a documentacao apresentada seja revista até a data mencionada no item
6.2, e estando em conformidade, sera providenciada nova adjudicagao.

6.2.4. Apos a adjudicacdo dos credenciados estes serdo convocados para a

assinatura do termo de credenciamento;

6.3. Somente apds a publicacdo oficial do resultado definitivo dos interessados
habilitados, segundo os requisitos do Edital, e apds assinatura do termo de

credenciamento, serdo considerados efetivamente credenciados.

6.4. A inscricdo no procedimento de credenciamento ndo garante a emissao
imediata do Termo de Credenciamento. Os interessados serdo incluidos no cadastro
do Municipio e convocados para a assinatura do termo, sendo convocados para
prestacao do servico conforme a necessidade da Administracdo Municipal.

6.4.1. Nao havendo um numero minimo de credenciados necessario ao
desenvolvimento do objeto, os interessados que apresentarem seus documentos apos
a data limite para ingresso no rodizio do periodo vigente podera ser adjudicados
antecipadamente, observada a ordem cronologica de apresentacéo

6.4.2. Adistribuicdo da demanda se dara com selegao a critério de terceiros, devido a
natureza do objeto, na forma disposta no Termo de Referéncia. Esse procedimento

sera repetido em todos os periodos de analise para redistribuicdo de novas demandas.

6.5. Como condicdo prévia a analise da documentacao de habilitacdo, a Comissao
verificara a existéncia de sangdo que impeca a participagdao no certame ou futura
contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

6.5.1. Consulta consolidada de pessoa juridica no Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/);

6.5.2. Consulta de fornecedores sancionados no Sistema Gestor de Compras —
Governo do Estado de Mato Grosso- MT, disponivel no SIAG - Sistema de Aquisigcbes
Governamentais (seplag.mt.gov.br);

6.5.3. Consulta ao banco de dados de penalidades do Municipio (cadastro/registro
das empresas sancionadas e/ou suspensas);

6.5.4. Poderao também ser verificados pelos agentes, o impedimento de contratar
com a Administracao das pessoas fisicas, em cadastros especiais que forem surgindo

no decorrer do desenvolvimento do credenciamento;
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seu socio majoritario, por forca da vedacao de que trata o § 8° do artigo 12 da Lei n.°
14.230/2021;

6.5.6. Caso conste na Consulta de Situacdo da empresa a existéncia de

Ocorréncias Impeditivas Indiretas, a Comissdo de Credenciamento diligenciara para
verificar se houve fraude por parte da empresa,;

6.5.7. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

6.5.8. Constatada a existéncia de sancdo impeditiva, o interessado sera

inabilitado, por auséncia de condicdes de participagao.

7. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
71. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital, por suposta
irregularidade na aplicagcdo da Lei n.° 14.133, de 2021. O pedido devera ser

protocolado por meio eletrdnico, através do e-mail: licitacaosmsbg@gmail.com, ou por

meio fisico na Secretaria Municipal de Saude, Setor de Licitacdo e Credenciamento,
localizada na Rua Carajas, n°® 420, Setor Sul Ill, Barra do Gargas/MT, em até 3 (trés)
dias Uteis antes da data prevista para a abertura do processo de habilitacao.

71.1. Nao sera conhecida a impugnacdo ou pedido de esclarecimento que nao
contenha o nome completo ou razao social, CPF ou CNPJ, endereco, telefone, e-mail
e assinatura do impugnante. No caso de pessoa juridica, devera ser apresentado

documento que comprove a representatividade legal de quem assina.

7.2. A Comissao de Credenciamento respondera as impugnacdes e pedidos de
esclarecimento no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados do recebimento do
pedido, respeitando-se o limite do ultimo dia util anterior a data prevista para
recebimento dos envelopes. Os agentes poderéo requisitar informagdes formais aos

responsaveis pela elaboragao do edital e seus anexos.

7.3. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no certame, a concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo € medida

excepcional e devera ser motivada pelos agentes, nos autos.

7.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacgdes serdo divulgadas

em sitio eletrénico oficial do 6rgao ou da entidade promotora do credenciamento.
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para realizagdo do credenciamento.

8. DOS RECURSOS
8.1. Apds a decisdo da administragdo sobre a habilitagdo, o interessado podera,
conforme disposto neste Edital, manifestar sua intencdo de recorrer, sob pena de

precluséo.

8.2. O interessado podera interpor recurso no prazo de 03 (trés) dias uteis,

contados da data de publicac&do da deciséo.

8.3. O recurso devera ser dirigido a Comissdo de Credenciamento, que, se nao
reconsiderar o ato ou a decisdo no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhara o

recurso devidamente fundamentado a autoridade superior.

8.4. A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez)

dias Uteis, contados a partir do recebimento dos autos.

8.5. 0 acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de

aproveitamento.

8.6. A entrega do envelope com todos os documentos para recurso para posterior
analise pela Comissao de Contratagao, devera ocorrer no horario de funcionamento da
Secretaria Municipal de Saude, das 07:00 as 11:00 retornando as 13:00 as 17:00,
situada na rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il — Barra do Gargas- MT, no Setor de

Licitacdo e Credenciamento, nesta Municipalidade.

9. DO DESCREDENCIAMENTO

9.1.0 6rgdo ou a entidade credenciante podera proceder o descredenciamento
quando houver:

I. Pedido formal da credenciada, desde que esta ndo possua atividade pendente de
conclusao neste Municipio;

Il. Perda das condi¢des de habilitacdo da credenciada;

[ll. Descumprimento injustificado do Termo de Credenciamento pela credenciada;

IV. Aplicacao de sancao de impedimento de licitar e contratar, ou de declaracao de

inidoneidade superveniente ao credenciamento.
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)@= pedido de descredenciamento ndo exime a credenciada do cumprimento de

todas as obrigagdes assumidas durante a vigéncia do credenciamento.

9.3. A credenciada devera formalizar o pedido de descredenciamento com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, de modo a viabilizar a redistribuicdo da

demanda entre as demais credenciadas.

9.4. Nos casos previstos nos incisos Il e lll do item 9.1, bem como em pedidos de
descredenciamento apresentados fora do prazo estipulado ou sem justificativa aceita
pela Comissdo de Credenciamento, sera instaurado processo administrativo para
aplicagdo de penalidade, assegurado o contraditério e a ampla defesa. Além do
descredenciamento, a credenciada podera ficar impedida de participar de novos
credenciamentos nos periodos subsequentes, conforme disposto na legislacao

vigente.

9.5. Se houver a efetiva prestagdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdo realizados normalmente, até que sobrevenha decisdo formal de

rescisdo do Termo de Credenciamento, caso o fornecedor ndo regularize sua situagao.

9.6. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da
administragcéo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do
orgao ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o Termo de Credenciamento

em execugao com empresa ou profissional que estiver irregular.

10. DA CONTRATAGAO E EXECUGAO

10.1. Apds a publicagdo da adjudicagcédo, o 6rgdo ou a entidade podera convocar a
credenciada para assinatura do Termo de Credenciamento, emissdo de nota de
empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme
disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021.

10.2. O empenho emitido sera estimativo, pois, embora a demanda seja dividida
apenas entre as credenciadas do periodo, o valor a ser recebido pela credenciada

sera resultante dos servigos efetivamente prestados.

10.3. O prazo para assinatura do Termo de Credenciamento, apds convocagéo pela

Administracao, sera de até 5 (cinco) dias uteis.
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solicitacdo devidamente justificada da credenciada durante o seu transcurso, desde

que o motivo apresentado seja aceito pela Administragao.

10.4. A prestagao dos servigos sera autorizada por Ordem de Servico, apos a equipe
de fiscalizacdo confirmar a auséncia de pendéncias. A realizagdo da reunido inicial de
fiscalizacdo sera feita ou dispensada conforme o Plano Basico de Fiscalizacao,
emitido pela Secretaria Municipal de Saude. Apds a assinatura do Termo de
Credenciamento, os servigos deverdo ser iniciados conforme agendamento feito

exclusivamente pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

10.5. Conforme descrito no Termo de Referéncia, os servigos serao realizados
da seguinte forma:

10.5.1. Os servigos deverao ser realizados por clinicas ou consultérios representados
por pessoa juridica com profissionais especializados e habilitados.

10.5.2. Serdo credenciadas empresas que tenham como ramo de atividade a
comercializacao de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual — AASI e respectivos
servigos de suporte técnico, devendo, ainda, dispor de servigo de audiologia préprio ou
prestado por representante devidamente habilitado.

10.5.3.0s aparelhos ofertados deverao ser novos, ndo sendo aceitos produtos
recondicionados ou usados;

10.5.4. Todos os AASI fornecidos deverao possuir registro na ANVISA valido;

10.5.5. Cada unidade devera ser entregue com manual em portugués, certificado de
garantia, estojo protetor, pilhas/recarregadores suficientes para 30 dias de uso inicial;
10.5.6. Os modelos de AASI fornecidos deverao atender as especificagdes da Tabela
OPM/SUS, incluindo diferentes tecnologias (retroauricular, intracanal, recarregavel,
com conectividade, etc.), conforme demanda técnica.

10.5.7. Garantir pelo menos 02 (duas) sess6es de acompanhamento pods-entrega
para adaptacao do usuario.

10.5.8. Os aparelhos devem ser acompanhados de kit para os usuarios que devera
conter pelo menos 06 (seis) por unidade:

01 (UM) KIT DE PROTETOR DE CERUMEN;

. 01 (UM) KIT DE LIMPEZA POR UNIDADE DE AASIS INTRAS;

. 01 (UM) DESUMIDIFICADOR PARA CADA PAR DE AASI FORNECIDO E KIT
INFANTIL COMPLETO PARA CADA CRIANCA PROTETIZADA,;

. UM EQUIPAMENTO CONEXX AIR, OU COMPATIVEL PARA ADAPTAQAO E
AJUSTES DOS AASI;
o o
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10.5.9. A escolha do AASI para o usuario sera por critério clinico determinado pela
Equipe Técnica do CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO;

10.5.10. O critério de selegdao da empresa escolhida para o fornecimento do

AASI para cada paciente pautar-se-a por critérios técnicos e de adaptacao do paciente
a cada um dos modelos, garantindo-se a inexisténcia de qualquer preferéncia ou
prevaléncia de uma das credenciada em relacdo a outras, exceto em caso de culpa
exclusiva desta, como o nao-fornecimento de material que permita a realizacdo dos
testes de compatibilidade, por exemplo, sem prejuizo das demais consequéncias
advindas desse ato;

10.5.11. As pré-moldagens serdo realizadas pelo CER Il — CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, e em <caso de aparelhos
intraauriculares/canais/micros enviara a empresa o circuito (faceplate), juntamente
com o nome do paciente, idade, dados audiolégicos, modificagbes acusticas e
acessérias, para a montagem (acoplagem) dos mesmos; os aparelhos intra-
aurais/canais/micro deverdo ser identificados com o, nUmero de série, marca e
modelo.

10.5.12. Nenhuma outra remuneracdo sera devida ao Contratante, a qualquer
titulo ou natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios
relativos ao cumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento;
10.5.13. Serao autorizados previamente e agendados pela Secretaria Municipal
de Saude, conforme critérios de prioridade estabelecidos por esta.

10.5.14. O agendamento dos servigos sera realizado exclusivamente pela
Secretaria Municipal de Saude;

10.5.15. A credenciada devera utilizar prontuarios padrao para o atendimento,
sendo somente acessiveis aos profissionais diretamente envolvidos em seu
tratamento/reabilitacao;

10.5.16. Apresentar a Secretaria relatério mensal contendo: usuarios atendidos;
numero de série e modelo do AASI entregue; datas de entrega e acompanhamento; e
ocorréncias técnicas e manutencgoes realizadas;

10.5.17. A produgdo dos servicos prestados pela credenciada devera ser
registrada e apresentada mensalmente até o 5° (quinto) dia util do més subsequente
para a conferéncia pelo setor responsavel;

10.5.18. Disponibilizar canal de atendimento (telefone, e-mail ou WhatsApp
corporativo) exclusivo para demandas relacionadas ao credenciamento.

10.5.19. A geréncia de Controle e Avaliagdo realizara o acompanhamento da

producao, bem como dos valores relativos aos procedimentos a serem faturados;

e o
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10.6.1. O critério de selegcao da empresa escolhida para o fornecimento do AASI para

cada paciente pautar-se-a por critérios técnicos e de adaptacao do paciente a cada um
dos modelos, garantindo-se a inexisténcia de qualquer preferéncia ou prevaléncia de
uma das credenciada em relagdo a outras, exceto em caso de culpa exclusiva desta,
como o nao-fornecimento de material que permita a realizacdo dos testes de
compatibilidade, por exemplo, sem prejuizo das demais consequéncias advindas
desse ato;

10.6.2. Caso a Secretaria Municipal de Saude identifique a necessidade, havera o
rodizio entre os credenciados.

10.6.3. O edital permanecera aberto de forma continua para que novos interessados
possam se credenciar, a qualquer tempo;

10.6.4. Os interessados que apresentarem os documentos até o dia 15 de cada més,
participarao da distribuicdo da demanda para o més consecutivo, sendo publicada lista
dos credenciados, e assim de forma subsequente para os meses que seguirem.
10.6.5. Os interessados que apresentarem seus documentos posteriormente a data
indicada no item anterior, preenchidos os requisitos desta contratacdo, entrardo nas
demandas dos préximos meses.

10.6.6.As datas para entrega dos documentos visando inclusdo no rodizio de
distribuicdo da demanda serao respeitadas até o limite da vigéncia do credenciamento,
iniciando-se em 03/11/2025;

10.6.7. N&do havendo numero minimo de credenciados para o desenvolvimento do
objeto, interessados que apresentarem documentagdo fora do prazo poderéo ser

adjudicados antecipadamente, conforme a ordem de apresentagéo.

10.7. Impossibilidade de participagao no rodizio de distribuicido da demanda:
10.7.1. Quando o profissional ndo puder participar da distribuicdo da demanda no
periodo subsequente, devera solicitar o descredenciamento;

10.7.2. Se a credenciada nao puder prestar os servicos apenas em periodo pontual,

por razdes justificadas, devera apresentar o documento do ANEXO IIl.

10.8. Das obrigagdes da credenciada:

10.8.1.E obrigatéria a apresentagdo do alvara sanitario e de funcionamento em
vigéncia;

10.8.2. Ter como Responsavel Técnico pelo menos um Profissional Fonoaudidlogo
com inscricdo no Conselho Regional de Fonoaudiologia do Mato Grosso (CREFONO
5);

e o
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Saude), com apresentacido do documento comprobatério que podera ser obtido via

internet.

10.8.4.Estar inscrita no CNPJ com objeto social compativel com fornecimento de
dispositivos médicos/hospitalares ou produtos para saude auditiva;

10.8.5. Possuir Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela
ANVISA para comercializagao de produtos médicos;

10.8.6. Manter todas as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria
validas durante a vigéncia do credenciamento.

10.8.7.Comprovar vinculo com pelo menos 01 (um) profissional fonoaudidlogo
registrado no CREFONO;

10.8.8.0 atendimento aos pacientes sera de responsabilidade do Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER Il, por meio de fonoaudiéloga integrante de seu
quadro técnico, responsavel técnica Gian Carla Pezzini (CRFA n° 1965-6), a qual
estara obrigatoriamente vinculada ao processo, participando de todas as etapas de
selecdo, adaptacido e acompanhamento dos usuarios, bem como das orientagdes
necessarias ao uso adequado dos aparelhos auditivos, assegurando o correto
acompanhamento clinico e a efetividade do tratamento.

10.8.9. Apresentar documento de identificacdo, cépia da carteira profissional do
fonoaudidlogo emitida pelo CREFONO e certidao de regularidade do profissional junto
ao conselho de classe;

10.8.10. Cumprir integralmente a Lei n° 14.133/2021, a Lei n° 13.146/2015

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e normas correlatas do Ministério da Saude;

10.8.11. Garantir confidencialidade e protecdo de dados pessoais dos usuarios,
em conformidade com a LGPD — Lei n® 13.709/2018;
10.8.12. Aceitar a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude, permitindo

acesso a documentos, estoques e registros relativos a execugao do objeto.

10.8.13. Executar o objeto, utilizando equipamentos adequados, de acordo com
as especificagcdes e norma exigida;

10.8.14. Fornecer os seus respectivos programas de software para programagao
dos AASI e hardware para interface entre o computador e os aparelhos com devidos
acessorios necessarios para este procedimento ou programador para 0 mesmo;
10.8.15. Fornecer AASI cuja poténcia esteja compativel com o tipo e o grau de
perda auditiva de cada paciente, onde o modelo dos aparelhos seja o indicado pelo
CER Il, os moldes auditivos acompanhado de 03 (trés) pilhas por unidade; 01 (um) kit

de protetor de cerimen e 01 (um) kit de limpeza por unidade de AASIs Intra;

e o
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que o ato do recebimento, ndo importara a sua aceitagao;

10.8.17. Fornecer AASI| cuja especificacdo esteja compativel com as
especificagdes contidas no Edital e no Plano de Trabalho;

10.8.18. Prestar os servicos em conformidade com as normas gerais editadas
pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e
Conselho Federal de Fonoaudiologia, bem como observar todas as normas, rotinas,
protocolos clinicos e exigéncias legais aplicaveis.

10.8.19. Cumprir as obrigacdes decorrentes das portarias e determinagbes dos
6rgaos fiscalizadores, bem como observar as condicbes de higiene e manutencao de
equipamentos e utensilios utilizados na prestacao dos servigcos, adotando a devida

cautela na escolha e execug¢ao dos procedimentos técnicos.

1. DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO
11.1. O modelo de execucdo e gestdo do Termo de Credenciamento seguird as
acdes especificas dispostas no Plano Basico de Fiscalizagao, disponivel no link:

https://www.barradogarcas.mt.gov.br/Publicacoes/Licitacoes/Legislacao-da-nova-lei-

de-licitacoes-e-contratos/Decreto--n-53742023---dispoe-sobre-o-processo-de-

fiscalizacao-dos-contratos administrativos359/>, no sitio oficial do Municipio. Havendo

acdes adicionais inseridas na tabela de gerenciamento de riscos para o processo de
fiscalizacdo, conforme o relatério do estudo técnico preliminar, estas deverado ser

observadas por todos envolvidos, inclusive pelas credenciadas.

12. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
12.1. O periodo de vigéncia do Chamamento Publico para Credenciamento é de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, condicionado a

comprovagao de vantajosidade em cada exercicio;

12.2. A vantajosidade para a continuidade da vigéncia do Termo de Credenciamento,
sera atestada pelo fiscal da contratagdo, nos termos do decreto municipal que

regulamenta o processo de fiscalizagao;

12.3. Os valores dos servigos credenciados poderao ser reajustados apés 12 (doze)

meses de vigéncia, pelo indice IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo;

12.4. O reajuste sera efetuado por meio de simples apostilamento.

e o
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13.1. Comete infragcdo administrativa a credenciada que infringir as disposicoes

previstas no art. 155 da Lei n® 14.133/2021, quais sejam:

13.1.1. Dar causa a inexecucéo parcial ou integral do Termo de Credenciamento;
13.1.2. Dar causa a inexecugao parcial do Termo de Credenciamento que cause
grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

13.1.3. Dar causa a inexecucao total do Termo de Credenciamento;

13.1.4. Deixar de entregar a documentacao exigida;

13.1.5. Nao celebrar o Termo de Credenciamento ou n&o entregar a documentagao
exigida, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

13.1.6. Ensejar o retardamento da execugéo do objeto sem motivo justificado;

13.1.7. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa durante o credenciamento ou
na execuc¢ao do Termo de Credenciamento;

13.1.8. Fraudar credenciamento ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do Termo de
Credenciamento;

13.1.9. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
13.1.10. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto
de 2013.

13.2. A credenciada que cometer quaisquer das infragbes acima estara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanc¢des:

13.2.1. Adverténcia pela infracdo prevista no item 13.1.1, quando nao couber
penalidade mais grave;

13.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento), devidamente atualizada, a ser recolhida no
prazo de 15 (quinze) dias corridos a contar da comunicagéo oficial, sem prejuizo da
indenizagao por danos causados ao Municipio, calculada sobre o valor estimado do(s)
item(s) prejudicado(s);

13.2.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sang¢ao, por até 3 (trés) anos, nos casos
dos subitens 13.1.2 a 13.1.6, quando nao se justificar a imposi¢cao de penalidade mais
grave;

13.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, nos casos das infragcdes previstas nos itens 13.1.7 a 13.1.10, ou

quando cabivel penalidade mais grave.

e o
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13.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

13.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

13.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

13.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagcdes dos 6rgaos de controle.

13.4. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracao a credenciada, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada

judicialmente.

13.5. A aplicacdo das sangdes previstas neste Edital ndo exclui, em hipdtese

alguma, a obrigacao de reparacgao integral do dano causado a Administragcao Publica.

13.6. Na aplicagao das penalidades previstas no item 13.2, sera assegurado o direito
de defesa a credenciada, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data da
intimacao.

13.6.1. Para aplicacdo das sangdes previstas neste Edital sera instaurado processo
de responsabilizagdo, conduzido por comissdo composta por, no minimo, 2 (dois)
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara a
credenciada para apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados da data de intimagéo.

13.6.2. Quando o quadro funcional ndo dispor de servidores estatutarios, a comissao
a que se refere o item anterior sera composta por, 2 (dois) ou mais empregados
publicos pertencentes aos seus quadros permanentes, preferencialmente com, no

minimo, 3 (trés) anos de tempo de servigo no érgao ou entidade.

13.7. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais

sangdes.

13.8. A aplicagdo de qualquer sangdo ocorrera mediante processo administrativo,

com observancia do contraditério e da ampla defesa, conforme a Lei n°® 14.133/2021.

14. DA REPUBLICAGAO DO EDITAL

e o
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necessaria a operacionalizagcdo do objeto, o edital de credenciamento podera ser

alterado a qualquer tempo.
14.1.1.As novas regras nado poderdo criar exigéncias que descredenciem os ja

credenciados.

14.2. Ocorrendo alteragcido no Edital, seu extrato devera ser republicado na imprensa
oficial do Municipio e em jornal eletrbnico de grande circulagao local ou regional, se
houver, com a indicagao do link de acesso a integra no sitio eletrdnico oficial, no prazo
de até 3 (trés) dias uteis a contar da assinatura do novo instrumento, que substituira o

anterior e permanecera publicado permanentemente.

14.3. O extrato do edital também sera republicado com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias em relagdo as datas-limite para apresentagdo de documentos, com a
disponibilizagdo do link de acesso a integra do edital e seus anexos no sitio oficial do

Municipio;

15. DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1. Todas as referéncias temporais contidas neste Edital observardo o horario

oficial de Brasilia - DF.

15.2. Os trabalhos realizados pela Comissao de Credenciamento, para o presente
objeto, serdo internos, sem a necessidade de sessdo com data e hora marcada,
considerando que eventuais erros documentais poderdo ser corrigidos mediante
diligéncias e que o prazo para eventual recurso passa a contar da data da adjudicagao

das credenciadas.

15.3. As Credenciadas serdo exclusivamente responsaveis pelas informacdes
disponibilizadas e sua atualizagido junto ao Municipio, ademais, assumem todos os
custos de preparagdo e apresentacdo da documentagdo, nado cabendo a
Administracdo, em qualquer hipétese, arcar com tais despesas, independentemente

do resultado do processo de credenciamento.

15.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, dever&o

ser observadas as regras previstas no art. 183 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

15.5. Os interessados em se credenciar declaram, ao apresentarem a documentagao

exigida para o credenciamento, que tiveram pleno acesso ao Termo de Referéncia e

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT




PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS . .
‘& SECRETARIA DE SAUDE |
———— e TTeTrereETe g ral, ndo podendo, em nenhuma hipotese, alegar

desconhecimento de suas clausulas, condigcbes, obrigacdes, prazos e especificagdes

técnicas nele contidas.

15.5.1. A apresentagdo da documentagao para fins de credenciamento implicara a
aceitacao tacita e irrestrita de todas as condi¢cbes estabelecidas no presente edital e
em seus anexos, inclusive do Termo de Referéncia, vinculando o credenciado ao seu

fiel cumprimento durante toda a vigéncia do credenciamento.

15.6. Em caso de divergéncia entre as disposi¢coes deste Edital e de seus anexos ou

demais pecas que compdem o processo, prevalecera o disposto neste Edital.

15.7. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, na imprensa oficial do
municipio, link:

https://www.gp.srv.br/transparencia barradogarcas/serviet/home portal v2?1, em

jornal local/regional de grande circulagdo e no Portal Nacional de Contratacbes
Publicas — PNCP.

15.8. Os casos omissos serao decididos pela Comisséo designada, na forma da Lei
14.133, de 2021.

16. DO FORO

16.1. Fica eleito o foro da Comarca de Barra do Gargas — MT para dirimir quaisquer
controvérsias decorrentes do presente Edital e seus anexos, que nao forem resolvidas
na esfera administrativa, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

17. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
ANEXO | — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS REGRAS DO EDITAL E
ACEITACAO DOS VALORES;

ANEXO Il - FORMULARIO DE DESISTENCIA DOS SERVICOS;

ANEXO Il — MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO AO
CREDENCIAMENTO;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA;

ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO DE QUADRO SOCIETARIO;

ANEXO VI — MODELO DE TERMO DE NOMEACAO DE PREPOSTO (SE FOR O

CASO);
ANEXO VIl - DECLARACAO DE CORRESPONDENCIA E RETENGAO DE
AMOSTRAS;
e 9
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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AASIS CONFORME AS NECESSIDADES AUDITIVAS DOS USUARIOS;

ANEXO IX - DECLARACAO DE RELACAO DOS APARELHOS, ESPECIFICACOES,
VALORES E REGISTROS;

ANEXO X - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO XI - TERMO DE REFERENCIA.

Barra do Gargas - MT, 24 de fevereiro de 2026.

Adilson Gongalves de Macedo

Prefeito Municipal

e o
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ANEXO | - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM AS REGRAS DO EDITAL
REF. AO PROCESSO N° 124 / 2025

O (a) CREDENCIADO (a) — qualificagao - infra-assinado, para os fins de cumprimento
do exigido no Processo de Credenciamento n° 012/2025, DECLARA que tem pleno
conhecimento deste Edital e seus Anexos, bem como que teve acesso a todos os
documentos e informacbes necessarias, aceitando e submetendo-se a todas as

condicoes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

: de de 2025.

Assinatura do(a) credenciado (a)

e o
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ANEXO Il - INFORMAGOES DE DESISTENCIA DE SERVIGOS
REF. AO PROCESSO N° 124/2025

O (a) credenciado (a) , por

intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins de cumprimento

do exigido no Credenciamento n° 012/2025, informa a desisténcia definitiva dos

servicos a serem prestados no periodo compreendido entre / / e

/ / , por questdes abaixo justificadas, e declara que os servigos a serem

prestados no periodo, poderao ser distribuidos para outros credenciados.

*Razdes da desisténcia (preenchimento obrigatério):

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 2025.
Assinatura
o o
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO
Credenciamento n°: 012/2025.
Objeto: Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicacédo do servigo de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT.

A Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal de Barra do Gargas -
MT.

DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

ENDERECO: CIDADE: UF:
TELEFONE/RAMAL.: CELULAR: E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

CPF / CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL (SE HOUVER):

Técnico Responsavel: (informar CRFA)

, conforme dados cadastrais acima, vem, por meio deste,
requerer seu CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos indicados
abaixo:(especificar para qual (is) servigos se credencia, conforme lista de servigos do
Termo de Referéncia).

ITEM/DESCRICAO DO SERVICO:
ITEM/DESCRICAO DO SERVICO
ITEM/DESCRICAO DO SERVICO

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Local e data

Nome, identificagao, carimbo e assinatura do interessado ou
representante legal da empresa

e o
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

Credenciamento n°: 012/2025.

Objeto: Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicacado do servigco de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT.

A empresa , devidamente inscrita no CNPJ
sob o} n° , sediada na Rua
, n° , bairro , ha

cidade de , com o] endereco eletrénico
, situada no Estado de , através do

seu representante legal, infra-assinado, e para os fins de participacdo do
CREDENCIAMENTO N° 012/2025, DECLARA sob as penalidades cabiveis, que:

I. Atende plenamente aos requisitos de habilitagdo e respondera pela veracidade das
informacoes prestadas, na forma da lei;

Il. Nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao Publica e
que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente
processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

lll. Conhece as especificagbes do objeto e os termos constantes neste Edital e seu
Anexos, e que, concorda com todos os termos constantes no mesmo e ainda, que
possui todas as condi¢des para atender e cumprir as exigéncias entdo contidas;

IV. Na qualidade de Interessado do procedimento de Credenciamento instaurado por

este Municipio, o(a) responsavel legal da empresa é o(a)
S - ) TR : Portador(a) do RG sob n°
................................................. € CPF N e, CUJA
funga@o/cargoé...........ccouiiiiiiiiiii (s6cio

administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela assinatura do Termo de
Credenciamento ou instrumento equivalente.

V. Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econbmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou da entidade credenciante ou com agente
publico que desempenhe fungao no processo de contratagdo ou atue na fiscalizagao
ou na gestao do termo de credenciamento, ou que deles seja conjuge, companheiro

ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

e o
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— S urrEreTeigeTeSeresea de cargos para pessoas com deficiéncia e para

reabilitados da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

VII. A proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data da entrega das propostas.

VIIl. O endereco correto, em caso de qualquer comunicagao futura referente a este
processo de credenciamento, bem como em caso de eventual contratagao,

é:

E-mail:

Telefone/Ramal:

IX. Ciéncia da existéncia e cumprimento da Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 —
Lei Geral de Protegcdo de Dados (LGPD) e, se compromete a adequar todos os
procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com intuito de protecdo dos dados
pessoais repassados pelo Credenciado, declara ainda, que os principios norteadores
da referida legislacao estdo incorporados no desenvolvimento de suas atividades
institucionais, bem como na pratica de seus agentes de tratamento.

X. Para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21, ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos (inciso XXXIII do art. 7° da Constituicado Federal).

Ressalva: ( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz.

Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Xl. Conhecimento acerca da disposigao contida no artigo 155, VIII da Lei 14.133/2021,

quanto a apresentacao de declaracgao falsa.

- de de 2025.

Nome e Assinatura do representante legal

e o
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE QUADRO SOCIETARIO

Credenciamento n°: 012/2025.

Objeto: Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicacado do servigco de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT.

A empresa (Razao Social), CNPJ n° :

sediada na

(enderego completo), DECLARA sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro
societario servidor publico da ativa, empregado de empresa publica e de sociedade de

economia mista.

Local - Data:

Nome e assinatura do representante legal da empresa

e o
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ANEXO VI
MODELO DE TERMO DE NOMEAGAO DE PREPOSTO

Processo n° 124/2025.
Credenciamento n° 012/2025.

A Empresa , inscrita no CNPJ n° , com sede a

, nomeia e constitui como  seu(a) preposto(a), o(a)

Senhor(a) , brasileiro (a), estado civil, profissado, portador(a) do RG

n° , inscrito(a) no CPF/MF sob n° , residente e domiciliado
na , ha cidade de , estado de , Como

responsavel para acompanhar a execu¢ao do Termo de Credenciamento, e todos os
atos necessarios ao cumprimento das obrigagdes assumidas, bem como representa-la
em todos os demais atos que se relacionem a finalidade especifica desta nomeacao.

Declarando ainda que, o termo de credenciamento e todas as informagdes pertinentes

devem ser direcionados para o e-mail:

de de 2025.

(Nome da empresa)

(Nome e assinatura do representante legal da empresa, com a indicagao da qualidade
de sdcio/gerente/diretor/procurador)

(confirmar poderes no contrato social ou procuragéao.)

e o
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ANEXO VII - DECLARAGAO DE CORRESPONDENCIA E RETENGCAO DE
AMOSTRAS

Ref.: Processo Administrativo n° 124/2025 — Credenciamento n°® 012/2025.

Objeto: Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicacado do servigco de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT.

A empresa , inscrita no CNPJ

sob o) n° , com sede a

, heste ato representada por

seu(sua) representante legal )
portador(a) do CPF n° , vem, por meio desta,
DECLARAR, para os devidos fins, que:

1. As amostras dos Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)
apresentadas a Equipe Técnica do CER |l correspondem exatamente ao mesmo
material, modelo, marca e especificacbes técnicas dos produtos que serdo

fornecidos aos usuarios, caso a empresa venha a ser credenciada e contratada.

2. Declara, ainda, estar ciente de que as amostras apresentadas
permanecerao retidas pelo CER Il durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento/contrato, servindo como parametro de referéncia e avaliagao da

conformidade dos produtos ofertados.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragdo para que produza os

efeitos legais.

Barra do Garcas — MT, de de

(Nome da empresa)

(Nome e assinatura do representante legal da empresa, com a indicagdo da qualidade
de sdcio/gerente/diretor/procurador)
(confirmar poderes no contrato social ou procuragéo.)

e o
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE NAO REUTILIZAGAO E DE FORNECIMENTO DOS
AASIS CONFORME AS NECESSIDADES AUDITIVAS DOS USUARIOS

Ref.: Processo Administrativo n® 124/2025 — Credenciamento n°® 012/2025.

Objeto: Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos
de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicacédo do servigo de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o

n° , com sede a

neste ato representada por

seu(sua) representante legal ,

portador(a) do CPF n° , vem, por meio desta,
DECLARAR, para os devidos fins, que:
1. Os materiais, componentes e Aparelhos de Amplificagido Sonora

Individual (AASI) fornecidos pela empresa sao novos, de primeiro uso, ndo
reutilizados nem recondicionados, atendendo integralmente as especificacbes
técnicas e sanitarias exigidas.
2. Compromete-se a fornecer os AASIs cuja poténcia seja compativel com o
tipo e grau da perda auditiva de cada usuario, conforme identificado em
audiometrias e exames similares, e conforme indicagao técnica do CER Il (Centro
Especializado em Reabilitacdo).
3. Declara, ainda, que serdo fornecidos, juntamente com os aparelhos, os
moldes auditivos personalizados e a reposicdo dos mesmos, conforme previsto
no Instrutivo de Reabilitagdao Auditiva, além do kit completo destinado ao usuario.
Por ser expressao da verdade, firma a presente declaracido para que produza os
efeitos legais.

Barra do Gargas/MT, de de

(Nome da empresa)

(Nome e assinatura do representante legal da empresa, com a indicagdo da qualidade
de sdcio/gerente/diretor/procurador)
(confirmar poderes no contrato social ou procuragéo.)

e o
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ANEXO IX - DECLARAGAO DE RELAGCAO DOS APARELHOS, ESPECIFICAGOES,
VALORES E REGISTROS

Ref.: Processo Administrativo n® 124/2025 — Credenciamento n° 012/2025.

Objeto: Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos

de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme

indicacédo do servigo de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas — MT.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o

n° , com sede a

, heste ato representada por

seu(sua) representante legal ,

portador(a) do CPF n° , vem, por meio desta,
DECLARAR, para os devidos fins, que:
1. Apresenta, em atendimento ao item 3.7.2 do edital de credenciamento, a

relacdo completa dos Aparelhos de Amplificagao Sonora Individual (AASI) que
pretende fornecer, contendo marca, modelo, especificacdes técnicas, valores
unitarios conforme tabela SIA/SUS vigente, bem como as respectivas informacdes
de registro sanitario ou certificado de isencadao emitido pelo Ministério da
Saude/Anvisa, conforme quadro anexo.

2. Declara que todos os produtos ofertados estdo devidamente regularizados
junto ao 6rgao competente do Ministério da Saude, e cumprem integralmente os
requisitos técnicos e legais aplicaveis a comercializagdo de dispositivos
auditivos no Brasil.

3. Declara, ainda, que apresenta manual ou prospecto técnico contendo todas
as especificagoes e caracteristicas dos AASIs ofertados, redigido integralmente
em idioma portugués, conforme exigido no edital.

4, As amostras dos aparelhos ofertados encontram-se devidamente
identificadas com o nome do representante da empresa, item e tipo de aparelho,
e foram entregues para analise a Equipe Técnica do CER II, nos termos do edital.

Quadro demonstrativo anexo:

ITEM MARCA | MODELO | ESPECIFICACOES | VALOR REGISTRO | OBSERVACOES
TECNICAS CONFORME
TABELA
SAI/SUS
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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ANEXO X - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de Credenciamento n° ___ /
2025, firmado entre a Secretaria
Municipal de Saude e o

Credenciado

devidamente qualificado.

O MUNICIiPIO DE BARRA DO GARCAS, estado de Mato Grosso, pessoa juridica de

direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF , com sede na Rua
, N. , por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e-mail
institucional , neste ato representado(a) pelo(a) Secretario(a),
o(a) Senhor(a) , portador (a) do RG. n.° , inscrito
no CPF/MF sob n.° , doravante denominado CREDENCIANTE, e
de outro lado a empresa , pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita sob o CNPJ n° , sediada a
R. , n° , no bairro , da cidade
- , com enderecgo eletrdnico , heste ato

representada pelo Sr. (a) , brasileiro (a), estado civil, profisséao,
portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF/MF sob n. , residente e
domiciliado (a) a , ha cidade de , estado de

, doravante denominada CREDENCIADA, mediante fundamento,

clausulas e condi¢bes que seguem:

VINCULAGAO: O presente credenciamento decorre de autorizagdo do(a)
Secretario(a) Municipal de Saude constante no Processo n° 124/2025, e de
acordo com o Parecer Juridico, Parecer da Controladoria, Edital de chamamento
publico n° 012/2025, e, em especial, em obediéncia ao Decreto Municipal n°
5.136/2023, e as disposicdes do art. 74 daLei n® 14.133/2021.

QUALIFICACAO DO (S) PROFISSIONAL (S) TECNICO RESPONSAVEL:

Credenciado 1 - Sr. (a) , brasileiro (a), profissao, portador (a)
do RG n.° , inscrito(a) no CPF/MF sob n.° , residente e
domiciliado (a) a Rua , n° , bairro , Cidade/Estado, com
endereco eletrénico: , CRFA
o O
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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Responsavel Técnico 2 — (se houver)

Servigos/Produtos:

COD.
COPLAN

ITEM DESCRIGAO

APARELHO AUDITIVO TIPO A RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A
MODERADA; PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 121 A 131 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 52 A 62 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 160 A 6000HZ MODO DE
CONDUGAO DO SOM AEREA CONTROLE DE SAIDA COM COMPRESSAO DE LIMITAGAO,
01 79977 | COMPRESSAO MONOCANAL, CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE GRAVE E OU
AGUDO PARA SAIDA MAXIMA CONTROLE DE VOLUME MANUAL E /OU AUTOMATICO |,
ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E /OU ENTRADA DE AUDIO MEMORIA
UNICA, MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO A MINI — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
MODERADA A SEVERA; PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 130
DB SPL GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 100 A 6000HZ MODO
DE CONDUCAO DO SOM AEREA CONTROLE DE SAIDA COM COMPRESSAO DE LIMITAGAO,
COMPRESSAO MONOCANAL COM OPGCAO DE ESCOLHA DE DOIS MODELOS DE
COMPRESSAO, CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE GRAVE E OU AGUDO CORTE
PARA SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE VOLUME, MANUAL ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA UNICA MICROFONE OMNIDIRECIONAL
OU DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO A — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: SEVERA A
PROFUNDA; PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITALMENTE PROGRAMAVEL SAIDA MAXIMA
DE 135 A 145 DB SPL GANHO MAXIMO DE 75 A 85 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 100 A
5000HZ MODO DE CONDUCAO DO SOM AEREA CONTROLE DE SAIDA PC COM
03 79979 | COMPRESSAO DE LIMITAGAO, COMPRESSAO MONOCANAL CONTROLES DISPONIVEIS
GANHO, CORTE DE GRAVE E/OU AGUDO, CORTE OU , CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA DE
VOLUME ,MANUAL ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE
AUDIO, MEMORIA UNICA MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO A — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A
SEVERA; PROCESSAMENTO DO SINAL DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 120 A 130 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 45 A 55 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 200 A 4800HZ MODO DE CONDUGAO
DO SOM AEREA CONTROLES DISPONIVEIS, CORTE DE GRAVE E/OU AGUDO, CONTROLE
PARA SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE VOLUME, MANUAL E/OU AUTOMATICO, ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA UNICA
MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL CONTROLE DE VOLUME, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO B — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A
PROFUNDA; PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 135 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 200 A 6000HZ CONTROLE
DE SAIDA COM COMPRESSAO DE LIMITACAO, COMPRESSAO DWDRC, MONO OU
MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS GANHO DE CORTE DE GRAVE E OU AGUDO
CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA CONTROLE DO LIMIAR/OU RAZAO DE COMPREENSAO,
CONTROLE DE VOLUME, MANUAL E /OU AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E /OU ENTRADA DE AUDIO MEMORIA MULTIMEMORIA, MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM
6 UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO B - MINI RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
MODERADA A SEVERA PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 135
DB SPL GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 100 A 4500HZ
LIMITACAO DE COMPRESSAO, COMPRESSAO DWDRC MONO OU MULTICANAL CONTROLES
06 79982 | DISPONIVEIS, GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO, CORTE PARA SAIDA MAXIMA DE
VOLUME, MANUAL E/OU AUTOMATICO ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA
E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA: MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU
DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO B MINI — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA:
SEVERA A PROFUNDA PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 130 A 140
DB SPL GANHO MAXIMO DE 70 A 80 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 100 A 4600HZ MODO
DE CONDUCAO CONTROLE DE SAIDA COMPRESSAO DE LIMITACAO, COMPRESSAO
07 79983 | DWDRC MONO OU MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE GRAVE E
/OU AGUDO,CORTE PARA SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE VOLUME,MANUAL E/OU
AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

02 79978

04 79980

05 79981
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C — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A

PROFUNDA; PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 125 A 135 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 200 A 6000HZ,
COMPRESSAO DWDRC, MONO OU MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS GANHO DE
CORTE DE GRAVE E OU AGUDO CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA CONTROLE DO
LIMIAR/OU RAZAO DE COMPREENSAO, CONTROLE DE VOLUME, MANUAL E /OU
AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E /OU ENTRADA DE AUDIO
MEMORIA MULTIMEMORIA, MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL REDUTOR DE
RUIDO, REDUGAO DE FEEDBACK, CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO C — RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A
SEVERA; PROCESSAMENTO DO SINAL DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 127 A 137 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 63 A 73 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 200 A 6400HZ
COMPRESSAO DWDRC MONO OU MULTICANAL CONTROLES DISPONIVEIS, CORTE DE
GRAVE E/OU AGUDO, CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE VOLUME, MANUAL
E/OU AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE
AUDIO, MEMORIA MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL,
REDUTOR DE RUIDO, REDUTOR DE FEEDBACK POSSIBILIDADE DE ADAPTAGAO ABERTA,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO C —-RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: LEVE A
SEVERA/PROFUNDA PROCESSAMENTO DE SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 130 A 140 DB
SPL GANHO MAXIMO DE 70 A 80 DB FAIXA DE FREQUENCIA MiNIMA 140 A 6000HZ
COMPRESSAO DWDRC, MONO OU MULTICANAL CONTROLES DISPONIVEIS, CORTE DE
10 79987 GRAVE E /OU AGUDO, CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA DE VOLUME, MANUAL E / OU
AUTOMATICO, ENTRADA ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA: MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL, REDUTOR DE
RUIDO, CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO C -RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA AUDITIVA: SEVERA A
PROFUNDA PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 130 A 140 DB SPL
GANHO MAXIMO DE 62 A 72 DB FAIXA DE FREQUENCIA MIiNIMA 100 A 5500HZ CONTROLE
DE SAIDA COMPRESSAO DE LIMITACAO, COMPRESSAO DWDRC MONO OU MULTICANAL,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE GRAVE E/OU AGUDO, CONTROLE PARA
SAIDA MAXIMA, CONTROLE DO LIMIAR E/OU RAZAO DE COMPRESSAO CONTROLE DE
VOLUME MANUAL OU DIGITAL, ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU
ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA MULTIMEMORIA MICROFONE OMNIDIRECIONAL OU
DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

APARELHO AUDITIVO TIPO C - MINI RETROAURICULAR -GRAU DE PERDA AUDITIVA:
MODERADA A SEVERA PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA MAXIMA DE 135 A 145
DB SPL GANHO MAXIMO DE 66 A 76 DB FAIXA DE FREQUENCIA MINIMA 100 A 6500HZ
CONTROLE DE SAIDA COMPRESSAO DE LIMITACAO COMPRESSAO DWDRC MULTICANAL
CONTROLES DISPONIVEIS, GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO, CORTE PARA SAIDA
MAXIMA DE VOLUME, MANUAL E/OU AUTOMATICO ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA: MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL REDUTOR DE RUIDO, REDUTOR DE FEEDBACK,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

08 79984

09 79986

1 79988

12 79989

PREPOSTO: Possuindo a empresa CREDENCIADA mais de um profissional para
prestar os servicos, nos termos do Anexo VIl do edital constitui como Preposto, o
(a) senhor(a) devidamente qualificado(a) no respectivo Termo, com

enderego eletrénico , responsavel para acompanhar a execug¢ao do

Termo de Credenciamento e todos os atos necessarios ao cumprimento das
obrigacbes assumidas, comprometendo-se a manter o enderego eletrbnico

sempre atualizado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos de

Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
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atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas — MT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O credenciamento ficara vigente por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo conforme art. 106 da Lei 14.133/21, condicionado a comprovacéao de
vantajosidade.

2.2. A cada aniversario da contratagcdo, deverao ser atestadas a permanéncia
da vantajosidade, considerando-se como pressupostos para a analise da
vantajosidade, dentre outros:

a) A auséncia de irregularidades graves mencionadas no processo de
fiscalizacao;

b) A ndo incidéncia de irregularidades repetitivas (assim consideradas quando
langadas por mais de 03 vezes nos relatérios dos fiscais);

c) A auséncia de reclamagdes repetitivas de usuarios dos servigos (assim
consideradas quando langadas por mais de 03 vezes nos relatérios dos fiscais);

d) A manutengao do credenciado nas condi¢des de habilitagdo exigidas.

e) A permanéncia do atendimento das exigéncias edilicias por parte do

credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento pelos servigos prestados pela credenciada sera efetuado
mensalmente, mediante depdsito em conta bancaria de sua titularidade, no prazo de
até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data da liquidagédo da despesa. A
apuragao dos servigos sera realizada em periodos mensais de 30 (trinta) dias, com
base nos relatérios apresentados, os quais deverao indicar a quantidade de plantbes
efetivamente realizados, conforme os pregos estabelecidos no Termo de Referéncia. A
cobrangca devera ser formalizada mediante apresentacdo de nota fiscal ou fatura
correspondente.

3.2. Sem prejuizo do previsto no item anterior, fica estabelecido que na fase de
liquidagado da despesa os servigos especificados na Nota fiscal serao comparados com
o Relatério extraido do Sistema de Gestao em Saude, dentro do més de competéncia.

3.3. Caso se constate erro ou irregularidade nas Notas Fiscais, 0 CREDENCIANTE
devolvera o documento para corre¢ao e 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
regularizacdo da situagdo ou reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando

qualquer 6nus para o Credenciante.

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT




PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS . .
> SECRETARIA DE SAUDE |
St seeseegereireiemm, s - Notas Fiscais serdo consideradas como nao

apresentadas, para fins de atendimento das condi¢des deste Instrumento.

3.5. O CREDENCIANTE nao pagara, sem que tenha autorizagao prévia e formal,
nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam
ou nao instituicdes financeiras.

3.6. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pela CREDENCIADA, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

3.7. O CREDENCIANTE efetuara a retengdo, na fonte, dos tributos devidos e
contribuicbes sobre todos os pagamentos a CREDENCIADA.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DO REAJUSTE

41 O valor a ser pago ao final de cada més encontra-se devidamente garantido
através de Empenho, contudo a CREDENCIADA recebera mensalmente o importe
respectivo ao numero de servigos prestados, considerando-se o valor prescrito na
tabela anexa ao Termo de Referéncia.

4.2 O reajuste no prego se dara apos o periodo anual de acordo com a variagao
acumulada do indice Geral de Pregos do Mercado (IGP-M), ou indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Nao havendo estes, aplicar outro indice

compativel.

CLAUSULA QUINTA - DAS ATRIBUIGOES E OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
5.1 Executar fielmente o objeto do presente termo de credenciamento, consistente
no fornecimento de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual — AASI, moldes
auditivos, kits de wusuario e servicos correlatos, em conformidade com as
especificagdes técnicas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude e pelo CER
Il — Centro Especializado em Reabilitagao;

5.2 Entregar os aparelhos auditivos no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis,
contados do recebimento da Nota de Empenho, podendo solicitar prorrogacao, de
forma justificada, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias do vencimento do prazo;
5.3 Efetuar a entrega dos aparelhos, moldes e kits no CER I, situado a Rua Pires
de Campos, n° 905, Centro, Barra do Gargas/MT, de segunda a sexta-feira, das 08h
as 17h, mediante protocolo de recebimento;

54 Fornecer aparelhos novos, sem uso prévio, com registro valido na ANVISA,
manuais em idioma portugués e certificado de garantia minima de 12 (doze) meses, a
contar da data de concessao ao paciente;

5.5 Nao reutilizar materiais ou componentes, garantindo que todos os produtos
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5.6 Garantir a compatibilidade da poténcia do AASI com o tipo e grau da perda

auditiva de cada usuario, conforme indicacdo do CER Il e resultados de exames
audioldgicos;

5.7 Fornecer, além dos aparelhos auditivos, os moldes auriculares personalizados
e realizar as reposi¢cdes necessarias durante a vigéncia da garantia, conforme o
Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva;

5.8 Apresentar amostras dos aparelhos ofertados, devidamente identificadas e
acompanhadas de manuais, catalogos técnicos e registros da ANVISA, declarando
que correspondem exatamente ao produto a ser fornecido;

5.9 Ter ciéncia de que as amostras permanecerao retidas junto ao CER Il durante
toda a vigéncia do credenciamento, servindo como parametro técnico de comparagao;
5.10 Garantir que ndo haja distingdo no atendimento entre pacientes do SUS e
demais usuarios, prestando servico de forma humanizada, ética e resolutiva;

5.11 Manter responsavel técnico fonoaudidlogo devidamente inscrito no Conselho
Regional de Fonoaudiologia — CREFONO 5;

5.12 Promover, sempre que solicitado, capacitacado e orientacao técnica a equipe do
CER Il quanto ao uso e programagao dos aparelhos auditivos;

5.13 Prestar assisténcia técnica integral e gratuita durante o periodo de garantia,
compreendendo manutencdo, reparos e substituicdo de pegas ou aparelhos
defeituosos, arcando integralmente com custos de transporte e reposi¢ao;

5.14 Efetuar a substituicdo do aparelho em até 30 (trinta) dias nos casos de defeito
de fabricagdo, bem como concluir reparos e revisbes em até 15 (quinze) dias apos o
recebimento do equipamento para manutencao;

5.15 Cumprir integralmente os protocolos técnicos e clinicos definidos pela
Secretaria Municipal de Saude e pelo CER 1I;

5.16 Permitir fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo dos servicos pela
Secretaria Municipal de Saude, fornecendo informagdes e documentos sempre que
solicitado;

5.17 Responder integralmente por encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos a seu pessoal, bem como por quaisquer danos causados a
Administracao ou a terceiros em decorréncia de agdo ou omissao;

5.18 Manter regularidade fiscal, trabalhista e técnica durante toda a vigéncia do
credenciamento, sob pena de rescisao;

5.19 Cumprir as normas da ANVISA, do Ministério da Saude e do Conselho Federal
de Fonoaudiologia, bem como as legislagdes sanitaria, profissional e ética aplicaveis;

5.20 Comunicar a Secretaria Municipal de Saude, por escrito, qualquer
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equipamentos ou a equipe técnica, tdo logo seja constatada;

5.21 Nao transferir, ceder ou subcontratar total ou parcialmente as obrigacbes
assumidas, salvo autorizagao expressa e formal da Administracao;

5.22 Atender as convocacdes e reunides promovidas pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo CER Il, sempre que solicitado, para alinhamento técnico, avaliacdo de
desempenho e resolucédo de pendéncias;

5.23 Garantir sigilo e confidencialidade das informacbes e dados pessoais dos
pacientes, em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais (LGPD);

5.24 Comunicar a CREDENCIANTE eventual intencdo de desisténcia do
credenciamento com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, possibilitando a
redistribuicdo da demanda;

5.25 Observar integralmente as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcéo —
PNH e as normas internas da Secretaria Municipal de Saude;

5.26 Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pela
Administragao Municipal durante a execug¢ao do termo de credenciamento;

5.27 Iniciar a prestacdo dos servigos imediatamente apds a emissdo da Ordem de
Servico pela Secretaria Municipal de Saude;

5.28 Cumprir rigorosamente todas as condigbes e exigéncias estabelecidas no
Edital e seus anexos, assumindo responsabilidade integral pela quantidade e

qualidade dos produtos e servigos executados.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUIGOES E OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE
6.1. Cumprir fielmente as obrigagdes assumidas entre as partes;

6.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
CREDENCIADA, pertinentes ao objeto do termo de credenciamento;

6.3. Zelar pelo bom andamento do termo de credenciamento, dirimindo duvidas
porventura existentes, através do servidor designado como Fiscal do termo de
credenciamento;

6.4. Efetuar o pagamento & CREDENCIADA na forma prevista neste termo de
credenciamento;

6.5. Através de representante da Administragdo, acompanhar e fiscalizar a execucgao
do termo de credenciamento.

6.6. Disponibilizar a escala de plantdes a cada periodo de distribuigao/redistribuicao da

demanda.
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acomodar faltas/desisténcias de plantdes, observada a necessidade do servico.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO DE GESTAO/FISCALIZAGAO

7.1. O recebimento dos servicos prestados, bem como a fiscalizacdo do termo de
credenciamento se dara na forma e prazo definidos no Plano Basico de Fiscalizacdo —
PBF, publicado no sitio oficial do municipio, no LINK

https://www.gp.srv.br/transparencia barradogarcas/serviet/home portal v2?1.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Pela inexecugéo total ou parcial das obrigagcdes assumidas, o CREDENCIANTE
aplicara a CREDENCIADA, garantida a prévia defesa, e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislagao vigente, as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia, quando nado se justificar aplicacdo de penalidade mais grave, que
sera aplicada por meio de notificacdo via oficio, mediante contrarrecibo da
credenciada estabelecendo o prazo de 02 (dois) dias uteis para que este apresente
justificativas;

b) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do credenciamento, no caso de
inexecugao total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze)
dias corridos, contado da comunicagao oficial, sem embargo de indenizagdo dos
prejuizos porventura causados & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pela ndo
execucao parcial ou total do credenciamento;

c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragéo, por prazo nao
superior a 03 (trés) anos, quando nédo se justificar a imposi¢cao de penalidade mais
grave, admitindo-se a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, apds decorrido o prazo de 01 (um) ano da aplicagao da penalidade;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel
de licitar ou contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os
entes municipais, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, ou
até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a CREDENCIADA ressarcir a
Administracao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo minimo de 03
(trés) anos da aplicagcado da penalidade.

8.2. Independentemente das sancgdes retro a CREDENCIADA ficara sujeita, ainda, a
composicao das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execugao deste instrumento.

Na aplicagao das sang¢oes serao considerados:
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b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragcao Publica;

€) a implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientagdes dos 6rgaos de controle.

8.3. Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracio a CREDENCIADA, além da
perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

8.4. A aplicacdo das sancdes previstas neste Termo nao exclui, em hipotese
alguma, a obrigacao de reparagao integral do dano causado a Administragcao Publica.
8.5. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o
direito de reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADA,
independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial;

8.6. Na aplicacdo da sangido de multa, sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacéo;

8.7. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sangoes;

8.8. Na aplicacdo das sancgbes de impedimento de licitar ou declaracdo de
inidoneidade, sera instaurado processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por
comissao composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos € intimara a credenciada ou o contratado para, no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimagéo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

8.9. Quando o quadro funcional ndo dispor de servidores estatutarios, a comissao a
que se refere o item anterior sera composta de 2 (dois) ou mais empregados publicos
pertencentes aos seus quadros permanentes, preferencialmente com, no minimo, 3
(trés) anos de tempo de servigo no 6érgéo ou entidade.

8.10. Os atos praticados pela CREDENCIADA, na execucgao deste credenciamento,
que constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela
CREDENCIANTE & respectiva Entidade de Classe a que seja vinculada a
CREDENCIADA para devidas providéncias.

8.11. Para imposicao de quaisquer das penalidades previstas, é assegurado a
CREDENCIADA o direito prévio da ampla defesa e do contraditério no devido
processo legal, observando-se os demais procedimentos previstos na Lei 14.133, de
2021.
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. Por interesse Publico superveniente, o presente credenciamento podera, a
qualquer tempo, ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE, ou
bilateralmente por mutuo acordo entre as partes.

9.2. A critério do CREDENCIANTE, independentemente de interpelacdo judicial,
podera o credenciamento ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacdo criminal da CREDENCIADA a pena privativa de liberdade, com
sentenca transitada em julgado;

b) Perda ou Suspensdo do direito de exercer a fungdo de MEDICO pela
CREDENCIADA, por decisédo do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pela CREDENCIADA de qualquer clausula deste
credenciamento;

d) Resultado insatisfatério na avaliagao periddica;

e) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas, e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se
refere este credenciamento;

9.3. Se a CREDENCIADA deixar de prestar servico por um periodo igual ou
superior a 30 (trinta) dias, por motivos de abandono, sem justificar ao
CREDENCIANTE e sem o aceite da justificativa pelo mesmo, fica o credenciamento
rescindido, automaticamente, de forma unilateral.

9.4 Se a CREDENCIADA deixar de manter a qualificagdo exigida no credenciamento
e/ou estar em débito com suas obrigagdes fiscais e trabalhistas, devendo manter sua
regularidade mensalmente, durante a execucdo do credenciamento, sob pena de

rescisdo unilateral do credenciamento.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA

10.1 As despesas correrdo por conta da seguinte dotagao:

FONTE DE RECURSOS

Dotagao orgamentaria: 07.001.10.302.0108.2078.339030-431
Programa 0108 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Acao 2078 - MANUTENCAO E ENCARGOS UDR
Fonte de recurso 1600
Conta Corrente 106.677-3
Céd. reduzido 431

o (0]
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Elemento de despesa 339030

Banco Banco do Brasil

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

11.1 O CREDENCIANTE publicara o presente instrumento de credenciamento e seus
aditamentos, no sitio eletrbnico do municipio e no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas — PNCP, nos termos dos artigos 91 e 94 da Lei 14.133, de 2021.

Link: https://www.gp.srv.br/transparencia barradogarcas/serviet/home portal v2?1

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1 O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre o
CREDENCIANTE e a CREDENCIADA, ndo gerando direito a indenizagdes
trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob
qualquer titulo.

12.2 Os casos omissos serdo analisados e decididos pela Comissdo designada para
condugao do presente procedimento, aplicando-se, no que couber, as disposi¢cdes da
Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, bem como as normas estabelecidas no
Decreto Municipal n° 5.136, de 27 de margo de 2023.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 Fica eleito o foro desta Comarca de Barra do Gargas - MT, para dirimir qualquer
questdo divergente, ou de interpretacdo, oriunda deste Termo de Credenciamento,
que nao forem resolvidas na esfera administrativa, renunciando-se a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Termo de
Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na

presenca de duas testemunhas, abaixo assinadas.

Barra do Gargas - MT, de de 2025.
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Salete Terezinha Leuermann

Secretaria Municipal de Saude.
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ANEXO X - TERMO DE REFERENCIA

O presente instrumento foi formalizado com base nos levantamentos realizados nos
estudos técnicos preliminares, tendo como referéncia o relatério que apresenta as
justificativas para as inser¢des realizadas e a concretizagao do planejamento.

Além das exigéncias estabelecidas, os interessados em formalizar propostas deverao

observar todas as condicdes detalhadas no Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de empresas especializadas no fornecimento de Aparelhos de
Amplificagdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e suporte técnico, conforme
indicacao do servigo de reabilitagdo auditiva e diretrizes do Ministério da Saude, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas — MT.

1.1.1. O objeto desta contratacdo é caracterizado como bem comum nos termos do
inciso Xlll do art.6° da Lei Federal n° 14.133/2021, conforme informado na SD
originaria, e atende as disposi¢cdes do Decreto Municipal n.° 5.383/2024.

1.2. Utilizacao do catalogo de padronizagao:

1.2.1. O d6rgéo adotara catalogo préoprio e os produtos nao estdo padronizados até a
presente data, sendo utilizada a especificacdo técnica contida no sistema interno

enquanto o catalogo de padronizacao esta sendo construido gradativamente.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO

21. A presente contratacao justifica-se pela necessidade de credenciar empresas
especializadas no fornecimento de Aparelhos de Amplificagcdo Sonora Individual
(AASI), acessorios e suporte técnico, com o objetivo de atender a populagdo com
deficiéncia auditiva do municipio de Barra do Gargas — MT e da microrregiao,
garantindo saude auditiva, inclusdo social e melhoria da qualidade de vida.

2.2. A deficiéncia auditiva € um problema de saude que impacta profundamente a
vida dos individuos, dificultando a comunicagao, o aprendizado, a participacdo social e
a inser¢gdo no mercado de trabalho. Pessoas com deficiéncia auditiva enfrentam
barreiras significativas em diversos contextos, incluindo o familiar, escolar, profissional
e comunitario. Nesse sentido, o acesso a aparelhos auditivos adequados e ao suporte
técnico especializado é fundamental para possibilitar a plena autonomia e participagao
social, reduzindo desigualdades e promovendo a inclusao.

2.3. O acesso a aparelhos auditivos adequados permite as pessoas com deficiéncia

auditiva melhorar significativamente a comunicagao, o aprendizado e a socializagcao,
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2.4. Nesse contexto, os Centros Especializados em Reabilitagcao (CER), como o

CER Il de Barra do Gargas, habilitado pela Portaria n° 1.357/2013, desempenham

papel fundamental, prestando servigos de reabilitagdo auditiva na Regional Gargas-

Araguaia e garantindo o acompanhamento técnico necessario para a correta
adaptacgao, utilizacdo e manutencao dos Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI). Além disso, contribui para a prevencao de isolamentos sociais e prejuizos
emocionais, aspectos essenciais para o desenvolvimento integral do individuo.

2.5. Portanto, a contratacdo de empresas especializadas € essencial e estratégica,
garantindo a oferta de servigos de qualidade, o pleno aproveitamento da audi¢cao
residual dos usuarios e a efetiva implementacdo das politicas publicas de saude
auditiva. Essa iniciativa reflete o compromisso da Secretaria Municipal de Saude de
Barra do Gargas — MT em promover equidade, inclusdo e melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia auditiva, assegurando-lhes direitos fundamentais

previstos na legislagao vigente.

3. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO E REQUISITOS DA
CONTRATAGAO
3.1. Conforme consta no Estudo Técnico Preliminar, restou justificado que ao final do
levantamento de mercado, e analisadas as solugbes encontradas, foi verificado que a
melhor opcdo é o Credenciamento de Prestadores de Servigos, e ainda, que a
solugdo como um todo estabelece os seguintes requisitos:
3.2. Prazo de execugao:
3.2.1. O credenciamento ficara vigente por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, condicionado a comprovagao de vantajosidade em cada exercicio.
3.2.2. Ap6s a habilitagdo das empresas credenciadas, o inicio da prestacido de
servico sera autorizado pela Ordem de Servico, apds constatado pela equipe de
fiscalizacdo a auséncia de qualquer pendéncia, realizada ou dispensada reunido inicial
de fiscalizagdo, nos termos do Plano Basico de Fiscalizagao, e os servigos deverao
ser entdo iniciados conforme agendamento realizado exclusivamente pela Secretaria
Municipal de Saude.

. Plano basico de fiscalizagdo - disponivel no link:

https://www.barradogarcas.mt.qov.br/fotos licitacao/921.pdf

3.3. Para a condugédo dos trabalhos e andlise dos requisitos exigidos no
credenciamento por parte dos interessados, foi instituida a Comissao Especial de
Credenciamento, através da Portaria n° 22.435 de 29 de abril de 2025, sendo

integrada pelos servidores abaixo (atribuigbes definidas no ato):
o (0]
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Presidente: Laryssa Souza Silva

. Membro: Ana Paula Knapp Trevisol

. Membro: Verdnica Ribeiro Baurmann

3.4. Prazo de entrega, local(is) e horario(s):

3.4.1. A credenciada tera prazo de 30 (trinta) dias uteis para a entrega do AASI,
contados da data do recebimento da Nota de Empenho;

3.4.2. A credenciada podera solicitar a dilagcido desse prazo, desde que o faga com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias do seu vencimento, mediante justificativa formal
e sujeita a analise e aprovagao da Secretaria Municipal de Saude;

3.4.3. Caso o prazo nao seja obedecido, a empresa sera imediatamente substituida
por outra devidamente habilitada;

3.4.4. O outro aparelho que compora a bateria de AASI devera ser entregue no prazo
maximo de 10 (dez) dias, contados da data de publicacdo do resultado do
credenciamento, excetuando-se as capsulas dos modelos intra-auriculares;

3.4.5. A entrega dos aparelhos devera ser realizada no CER Il - Centro
Especializado em Reabilitagao, localizado na Rua Pires de Campos, n°® 905, Centro,
Barra do Gargas — MT, de segunda a sexta-feira, no horario das 8h as 17h;

3.4.6. A execugdo dos servigos, em hipétese alguma podera ocorrer fora do municipio
de Barra do Gargas — MT, evitando o deslocamento dos usuarios para outras
localidades;

3.4.7. Os horarios dos atendimentos dos pacientes pela credenciada, devera ser
acordado previamente com a Secretaria Municipal de Saude.

3.5. Da garantia, substituicdo/correcdo, manutencao e assisténcia técnica:
3.5.1. Todos os aparelhos fornecidos deverédo possuir garantia minima de 12 (doze)
meses, contados a partir da data de concessdao do AASI ao paciente, devendo a
empresa apresentar declaragdo de garantia emitida pelo fabricante;

3.5.2. Durante o periodo de garantia, a assisténcia técnica devera ser prestada sem
qualquer 6nus para o CER Il ou para o paciente, compreendendo o reparo ou
substituicido do aparelho e de suas partes ou pecas que apresentarem defeitos, bem
como todas as despesas relativas a reposi¢cao e ao transporte, que correrdo por conta
da empresa credenciada;

3.5.3. A assisténcia técnica podera ser realizada por profissional fonoaudidlogo
indicado ou parceiro da empresa credenciada, desde que regularmente inscrito no
Conselho Regional de Fonoaudiologia e informado no momento da habilitagdo. Todas
as despesas decorrentes da prestagdo desse servigo, incluindo eventuais
intermediagdes para conserto e/ou confec¢cdo de moldes, serao de responsabilidade

exclusiva da credenciada;
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3.5.4. Em caso de defeito de fabricacao, o aparelho devera ser substituido no prazo

maximo de 30 (trinta) dias;

3.5.5. Em casos de manutenc¢ao, revisao ou corre¢do, a credenciada devera
devolver o aparelho no prazo maximo de 7 (sete) dias;

3.5.6. Em casos de reparo, a devolugao do aparelho consertado ao paciente devera
ocorrer no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

3.5.7. Treinamento de pessoallapresentacao de catalogo/exigéncia de
amostras/prova de conceito (se for o caso - art. 41, Il, NLL):

3.5.8. A empresa vencedora, sempre que necessario, devera garantir todo e qualquer
treinamento para a equipe do CER Il, que irdo testar os AASIS credenciados;

3.5.9. Prestar orientagdo técnica ao usuario e/ou familiares quanto ao uso,
conservacéao e cuidados com os aparelhos;

3.5.10.As empresas interessadas em participar do credenciamento deverao
apresentar 01 (uma) amostra de cada modelo, inclusive das capsulas intra-
auriculares, com o objetivo de comprovar as especificacbes e demais caracteristicas
ofertadas, as quais deverao estar em perfeita conformidade com os itens requisitados
na tabela de referéncia;

3.5.11. As amostras servirdo como baterias de testes, durante a vigéncia do contrato;
3.5.12. As amostras deverdo ser entregues juntamente com o0s envelopes de
habilitacdo em dia e horario designados no predmbulo do edital;

3.5.13. As amostras deverao estar devidamente identificadas com o numero do item
licitado e descritivo do fabricante; duas vias de recibo deverdo ser entregues
constando o descritivo e o item da amostra entregue;

3.5.14. As amostras deverao conter em sua caixa e/ou capsula a identificagdo do
modelo do AASI (cédigo do produto) e o numero de série, 0os quais devem estar
legiveis. A identificagcdo do modelo do AASI (cddigo) e numero de série constante na
caixa e/ou capsula deverao corresponder exatamente ao circuito que se encontra no
interior da referida amostra. Nos casos em que isto ndo ocorrer a amostra sera
desclassificada;

3.5.15. A Equipe Técnica do CER I, ap6s proceder a analise das amostras, emitira o
Certificado de Homologacao ou o Certificado de Rejeicdo da amostra apresentada,
que sera juntado no processo constante no preambulo do edital;

3.5.16.Todas as amostras homologadas deverao permanecer retidas, como
parametro de avaliagdo do produto ofertado, durante a vigéncia do contrato;

3.5.17.E obrigatéria a apresentacdo, juntamente com as amostras, de cépia do
certificado de registro do produto no 6rgao competente do Ministério da Saude,

ou copia da publicagao no Diario Oficial da Uniao onde consta o produto e o cabegalho
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identificando a portaria que registrou o produto. Nao serdo aceitos protocolos de

revalidacao do registro do produto, nem copias retiradas do site da ANVISA,;

3.5.18. Declaracido de que as amostras cedidas para analise pela Equipe Técnica do
CER 1l correspondem exatamente ao material que sera fornecido aos usuarios, bem
como de ciéncia de que as referidas amostras permanecerao retidas como parametro
de avaliacao do produto ofertado durante todo o periodo de vigéncia do contrato;
3.5.19.A credenciada devera promover a capacitagio da profissional
fonoaudidloga do CER Il quanto ao uso do software de programacéao, adaptacao e
ajustes das préteses auditivas.

3.6. Da infraestrutura, equipamentos, recursos humanos e conduta:

3.6.1. Nao podera haver qualquer distincdo entre o atendimento prestado aos
pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS e aquele dispensado aos demais
pacientes atendidos pela credenciada;

3.6.2. A credenciada respondera, exclusiva e integralmente, pela utilizacdo de
pessoal na execug¢ao do objeto contratado, incluindo todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes de vinculo empregaticio ou
comercial, cujos 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos a
Secretaria Municipal de Saude;

3.6.3. Nao podera haver, por parte da credenciada, qualquer obstaculo ou
impedimento a realizacdo de vistorias técnicas que poderdo ser efetuadas pela
Secretaria Municipal de Saude;

3.6.4. Disponibilizar todos os recursos fisicos, materiais permanentes e de consumo
necessarios a execugao dos servicos.

3.6.5. A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus
responsaveis acarretara a imediata rescisdo do contrato, sujeitando a credenciada a
declaragao de inidoneidade e as responsabilidades civeis e criminais cabiveis.

3.6.6. Dispor de equipe profissional devidamente qualificada e capacitada para a
prestacao dos servigos contratados.

3.6.7. Apresentar a relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica,
informando nome completo, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungdo € numero de
inscricdo nos respectivos conselhos profissionais, quando for o caso.

3.6.8. Responder por quaisquer prejuizos causados por seus empregados ou
prepostos ao patrimdnio da entidade credenciante ou a terceiros, decorrentes de agao
ou omissdo, culposa ou dolosa, providenciando imediatamente os reparos ou

indenizagbes cabiveis e assumindo integralmente os respectivos dnus.
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3.6.9. As despesas decorrentes da contratagdo de profissionais, tais como salarios,

encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e outras obrigacbes legais, correrao
exclusivamente por conta da credenciada.

3.6.10. Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em
manter absoluto e irrestrito sigilo sobre todas as informagdes referentes a
credenciante, as quais venha a ter acesso em razdo da execugcdo dos servigos
contratados, respondendo por todo e qualquer dano decorrente do descumprimento
dessa obrigagao.

3.7. Indicagcdo ou vedagido de marcas ou modelos especificos ou como
referéncia:

3.7.1. Nao sera exigida marca especifica. No entanto, o Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER Il) selecionara e testara, em cada paciente, pelo menos trés
(03) marcas diferentes de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), com
base nos critérios estabelecidos no Instrutivo CER de Saude Auditiva 2021, do
Ministério da Saude. Todas as empresas participantes terdo suas marcas testadas
conforme critérios e procedimentos a serem elaborados pelo CER 1I;

3.7.2. Devera ser apresentada declaragao contendo a relagao de cada aparelho a
ser adquirido, com suas respectivas marcas, especificacbes e valores, conforme
tabela SIA/SUS, acompanhada do registro do produto ou certificado de isencéo
emitido pelo Ministério da Saude, por meio de seu 6rgao competente. A declaragao
devera estar acompanhada ainda do manual ou prospecto contendo todas as
especificagcdes dos AASIs a serem adquiridos, obrigatoriamente em idioma portugués,
bem como das amostras devidamente identificadas com o nome do representante,
item e tipo de aparelho;

3.7.3. A credenciada devera apresentar Carta de Exclusividade de
comercializagao no Brasil da marca dos aparelhos ofertados, emitida pelo fabricante.
3.8. Da Execucao dos Servicos:

3.8.1. Os servicos deverao ser realizados por clinicas ou consultérios representados
por pessoa juridica com profissionais especializados e habilitados.

3.8.2. Serdo credenciadas empresas que tenham como ramo de atividade a
comercializagdo de Aparelhos de Amplificacao Sonora Individual — AASI e respectivos
servigcos de suporte técnico, devendo, ainda, dispor de servigo de audiologia proprio ou
prestado por representante devidamente habilitado.

3.8.3. Os aparelhos ofertados deverdo ser novos, ndo sendo aceitos produtos
recondicionados ou usados;

3.8.4. Todos os AASI fornecidos deverao possuir registro na ANVISA valido;
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3.8.5. Cada unidade devera ser entregue com manual em portugués, certificado de

garantia, estojo protetor, pilhas/recarregadores suficientes para 30 dias de uso inicial;
3.8.6. Os modelos de AASI fornecidos deverao atender as especificagoes da Tabela
OPM/SUS, incluindo diferentes tecnologias (retroauricular, intracanal, recarregavel,
com conectividade, etc.), conforme demanda técnica.

3.8.7. Garantir pelo menos 02 (duas) sessd6es de acompanhamento pds-entrega
para adaptacao do usuario.

3.8.8. Os aparelhos devem ser acompanhados de kit para os usuarios que devera
conter pelo menos 06 (seis) por unidade:

01 (UM) KIT DE PROTETOR DE CERUMEN;

. 01 (UM) KIT DE LIMPEZA POR UNIDADE DE AASIS INTRAS;

. 01 (UM) DESUMIDIFICADOR PARA CADA PAR DE AASI FORNECIDO E KIT
INFANTIL COMPLETO PARA CADA CRIANCA PROTETIZADA,;

. UM EQUIPAMENTO CONEXX AIR, OU COMPATIVEL PARA ADAPTACAO E
AJUSTES DOS AASI;

3.8.9. A escolha do AASI para o usuario sera por critério clinico determinado pela
Equipe Técnica do CER Il - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO;
3.8.10. O critério de selecdo da empresa escolhida para o fornecimento do AASI para
cada paciente pautar-se-a por critérios técnicos e de adaptacao do paciente a cada um
dos modelos, garantindo-se a inexisténcia de qualquer preferéncia ou prevaléncia de
uma das credenciada em relagdo a outras, exceto em caso de culpa exclusiva desta,
como o nao-fornecimento de material que permita a realizacdo dos testes de
compatibilidade, por exemplo, sem prejuizo das demais consequéncias advindas
desse ato;

3.8.11. As pré-moldagens serao realizadas pelo CER Il — CENTRO ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO, e em caso de aparelhos intraauriculares/canais/micros enviara a
empresa o circuito (faceplate), juntamente com o nome do paciente, idade, dados
audiolégicos, modificagdes acusticas e acessorias, para a montagem (acoplagem) dos
mesmos; o0s aparelhos intra-aurais/canais/micro deverdo ser identificados com o,
numero de série, marca e modelo.

3.8.12.Nenhuma outra remuneragao sera devida ao Contratante, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente instrumento;

3.8.13.Serdo autorizados previamente e agendados pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme critérios de prioridade estabelecidos por esta.

3.8.14.0 agendamento dos servigos sera realizado exclusivamente pela Secretaria

Municipal de Saude;

e o
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3.8.15. A credenciada devera utilizar prontuarios padrdo para o atendimento, sendo

somente acessiveis aos profissionais diretamente envolvidos em seu
tratamento/reabilitacao;

3.8.16. Apresentar a Secretaria relatério mensal contendo: usuarios atendidos; nimero
de série e modelo do AASI entregue; datas de entrega e acompanhamento; e
ocorréncias técnicas e manutencgdes realizadas;

3.8.17. A producgao dos servigos prestados pela credenciada devera ser registrada e
apresentada mensalmente até o 5° (quinto) dia utii do més subsequente para a
conferéncia pelo setor responsavel;

3.8.18. Disponibilizar canal de atendimento (telefone, e-mail ou WhatsApp corporativo)
exclusivo para demandas relacionadas ao credenciamento.

3.8.19. A geréncia de Controle e Avaliagao realizara o acompanhamento da produc¢ao,
bem como dos valores relativos aos procedimentos a serem faturados;

3.9. Das especificagoes técnicas:

3.9.1. A empresa podera ofertar mais de um modelo por classe para atender aos
varios tipos de perdas auditivas bem como aos usuarios adultos e criancas;
observando sempre a tabela SUS;

3.9.2. As especificagdes dos AASI estdo baseadas no Instrutivo de Saude Auditiva
conforme as Portarias 793/12/GM/MS, 835/12/GM/MS e 07/08/SAS/MS. Estao
classificados em AASI tipo A, AASI tipo B e AASI do tipo C e divididos em

retroauriculares, microcanais, intracanais e intra-auriculares, conforme especificagao

abaixo:
Caracteristicas Minimas e Recursos Eletroacusticos
TIPO A: TIPO B: TIPO C:
Digital Quatro canais Digital programavel Digital programavel
Controle de volume | Seis canais Oito ou mais canais

manual ou automatico

Compressao nao linear Controle de volume manual | Controle de volume
ou automatico manual ou automatico
Entrada de audio nos | Compressao nao linear Compressao nao linear

retroauriculares

convencionais

Gerenciador de microfonia | Entrada de audio nos | Entrada de audio nos

ativo sem reducdo de | retroauriculares retroauriculares
ganho convencionais convencionais
Caracteristicas Minimas e | Gerenciador de microfonia | Gerenciador de
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f m reducao de ganho | microfonia ativo sem

reducéo de ganho

Bobina telefénica Bobina telefébnica manual ou | Bobina telefbnica

automatica manual ou automatica

Microfone Omnidirecional | Microfone Omnidirecional e | Microfone
ou direcional direcional fixo Omnidirecional e

direcional adaptativo

3.10. Condicdes do recebimento:

3.10.1.0s produtos somente serdo recebidos se entregue individualizados,
identificados por numero de série e nome do paciente;

3.10.2. E facultado & Administrac&o rejeitar o objeto, no todo ou em parte, desde que
esteja o material entregue em desacordo com as especificagdes exigidas neste edital
e condicbes ofertadas;

3.10.3.Competira a responsavel técnica pelo setor e fiscais, acompanhar o
recebimento e controle da entrega ao CER II;

3.10.4. O recebimento, ndo exclui a responsabilidade civil pela qualidade, correcao,
solidez e segurancga do objeto contratual;

3.10.5. A empresa vencedora ficara obrigada a trocar, as suas expensas, o material
que vier a ser recusado, sendo que o ato de recebimento ndo importard a sua
aceitacao.

3.11. Das obrigagdes.

3.11.1. Das obriga¢oes da credenciada:

3.11.1.1. E obrigatéria a apresentagdo do alvara sanitario e de funcionamento em
vigéncia;
3.11.1.2. Ter como Responsavel Técnico pelo menos um Profissional

Fonoaudidlogo com inscrigdo no Conselho Regional de Fonoaudiologia do Mato
Grosso (CREFONO 5);

3.11.1.3. Estar cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), com apresentagdo do documento comprobatério que podera ser obtido via
internet.

3.11.1.4. Estar inscrita no CNPJ com objeto social compativel com fornecimento
de dispositivos médicos/hospitalares ou produtos para saude auditiva;

3.11.1.5. Possuir Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela
ANVISA para comercializagado de produtos médicos;

3.11.1.6. Manter todas as certidbes de regularidade fiscal, trabalhista e

previdenciaria validas durante a vigéncia do credenciamento.

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT




B
PREFEITURA Sistoma
BARRA DOGARCAS SUS . .
SECRETARIA DE SAUDE |

3.11.1.7. Comprovar vinculo com pelo menos 01 (um) profissional fonoaudi6logo
registrado no CREFONO;
3.11.1.8. Apresentar documento de identificagcio, copia da carteira profissional do

fonoaudiologo emitida pelo CREFONO e certidao de regularidade do profissional junto
ao conselho de classe;
3.11.1.9. Cumprir integralmente a Lei n°® 14.133/2021, a Lei n° 13.146/2015

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e normas correlatas do Ministério da Saude;

3.11.1.10. Garantir confidencialidade e protecdo de dados pessoais dos usuarios,
em conformidade com a LGPD - Lei n® 13.709/2018;
3.11.1.11. Aceitar a fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude, permitindo

acesso a documentos, estoques e registros relativos a execugéo do objeto.

3.11.1.12. Executar o objeto, utilizando equipamentos adequados, de acordo com
as especificagcdes e norma exigida;

3.11.1.13. Fornecer os seus respectivos programas de software para programagao
dos AASI e hardware para interface entre o computador e os aparelhos com devidos
acessorios necessarios para este procedimento ou programador para 0 mesmo;
3.11.1.14. Fornecer AASI cuja poténcia esteja compativel com o tipo e o grau de
perda auditiva de cada paciente, onde o modelo dos aparelhos seja o indicado pelo
CER Il, os moldes auditivos acompanhado de 03 (trés) pilhas por unidade; 01 (um) kit
de protetor de cerumen e 01 (um) kit de limpeza por unidade de AASIs Intra;

3.11.1.15. Trocar, as suas expensas, 0 material que vier a ser recusado, sendo
que o ato do recebimento, ndo importara a sua aceitagao;

3.11.1.16. Fornecer AASI cuja especificagdo esteja compativel com as
especificagdes contidas no Edital e no Plano de Trabalho;

3.11.1.17. Prestar os servicos em conformidade com as normas gerais editadas
pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e
Conselho Federal de Fonoaudiologia, bem como observar todas as normas, rotinas,
protocolos clinicos e exigéncias legais aplicaveis.

3.11.1.18. Cumprir as obrigac¢des decorrentes das portarias e determinagdes dos
6rgaos fiscalizadores, bem como observar as condigbes de higiene e manutencao de
equipamentos e utensilios utilizados na prestacao dos servigcos, adotando a devida
cautela na escolha e execugao dos procedimentos técnicos.

3.11.2. Das obrigagoes da credenciante:

3.11.21. Efetuar o pagamento a credenciada de acordo com o estabelecido
neste contrato;

3.11.2.2. Fornecer a credenciada todos os dados e informagdes que se fagam

necessarias ao bom desempenho dos servigcos ora contratados;
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3.11.2.3. Acompanhar os servigos, podendo intervir durante a sua execucao, para

fins de ajuste ou suspensao da prestagao; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, os
servigcos executados fora das especificacdes deste Termo de Referéncia;

3.12. E vedado:

3.12.1.Nao serdao aceitas propostas de produtos que estejam suspensos para
comercializagdo e ou fabricacéo pela ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE;

3.12.2.Nao podera exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for
servidor publico em exercicio de cargo em comissao ou funcao gratificada, ou que
estiver em exercicio de mandato eletivo ou com registro oficial de candidatura para
qualquer desses cargos.

3.13. Da distribuicdo da demanda:

3.13.1. O critério de selecdo da empresa escolhida para o fornecimento do AASI para
cada paciente pautar-se-a por critérios técnicos e de adaptacao do paciente a cada um
dos modelos, garantindo-se a inexisténcia de qualquer preferéncia ou prevaléncia de
uma das credenciada em relagao a outras, exceto em caso de culpa exclusiva desta,
como o nao-fornecimento de material que permita a realizagcdo dos testes de
compatibilidade, por exemplo, sem prejuizo das demais consequéncias advindas
desse ato;

3.13.2. Caso a Secretaria Municipal de Saude identifigue a necessidade, havera o
rodizio entre os credenciados.

3.13.3. O edital permanecera aberto de forma continua para que novos interessados
possam se credenciar, a qualquer tempo;

3.13.4.Os interessados que apresentarem os documentos até o dia 15 de cada més,
participarao da distribuicdo da demanda para o més consecutivo, sendo publicada lista
dos credenciados, e assim de forma subsequente para os meses que seguirem.
3.13.5.0s interessados que apresentarem seus documentos posteriormente a data
indicada no item anterior, preenchidos os requisitos desta contratagdo, entrardo nas
demandas dos proximos meses.

3.13.6.As datas para apresentacao dos documentos dos interessados para que
entrem no rodizio da distribuicio da demanda dos proximos periodos, serao,
respectivamente até o limite da vigéncia do credenciamento.

3.13.7.Nao havendo um numero minimo de credenciados para o desenvolvimento do
objeto, interessados que tenham apresentado os documentos apds a data limite para
entrarem no rodizio do proximo periodo, na ordem de apresentagdo dos documentos,
poderao ser adjudicados antecipadamente.

3.14. Da impossibilidade de participacao do rodizio para a distribuicido da

demanda:
e o
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3.14.1.Quando a empresa ndo puder participar, no periodo subsequente, da

distribuicdo da demanda, devera solicitar o descredenciamento. Caso o credenciado
esteja temporariamente impossibilitado de prestar os servigos, por motivos
devidamente justificados, devera apresentar o documento especifico disponibilizado
em edital, informando as razbes que caracterizam o referido impeditivo.

3.15. Do descredenciamento:

3.15.1. O credenciamento podera ser rescindido, a qualquer tempo, caso a empresa
deixe de manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, as mesmas
condicbes que possibilitaram sua habilitagdo, rejeite qualquer solicitacdo de
fornecimento de AASI e/ou de manutengao, sem apresentar justificativas objetivas e
fundamentadas, ou, ainda, se o Termo de Credenciamento vier a ser rescindido pelo
CER 11, pelos motivos nele previstos.

3.16. Dos documentos exigidos:

3.16.1. O envelope contendo todos os documentos devera ser entregue na Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il, Barra do
Gargas/MT;

3.16.2. As propostas deverao apresentar claramente a marca e modelo do produto que
esta sendo ofertado;

3.16.3. Declaracao da empresa de que o material ndo é reutilizado;

3.16.4. Declaracao de que fornecera o AASI, cuja poténcia esteja compativel com o
tipo e grau da perda auditiva de cada usuario, identificado na audiometria ou exames
similares e indicados pelo CER Il (Centro Especializado em Reabilitagdo), os moldes
auditivos, bem como a reposigdo dos mesmos de acordo com o Instrutivo de
Reabilitacdo Auditiva, acompanhado de kit para o usuario;

3.16.5. Demais declara¢gdes anexas ao edital.

3.16.6. Habilitacao Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
no caso de sociedade comercial, e, em se tratando de sociedade por acoes,
acompanhado de documento de eleicao de seus administradores

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de
prova de eleicao da diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizagao, se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido

pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim exigir;

e) Documentos dos responsaveis legais da empresa, com apresentacao de RG e
CPF;
o O
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f) Documentos dos responsaveis pela assinatura do Termo de Credenciamento,

com apresentacdo de RG e CPF, procuragao juridica e declaracao de nomeacao de
preposto, se for o caso.

3.16.7. Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) emitida
pelo Ministério da Fazenda;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo a sede da empresa, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel

com o objeto do credenciamento;

c) Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF);
d) Prova de Regularidade relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa

da Unido, inclusive a seguridade social, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
(CND) ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, expedida nos sites
www.receita.fazenda.gov.br ou www.pgfn.fazenda.gov.br. Conforme Portaria Conjunta
PGFN/RFB n.° 1.751, de 2 de outubro de 2014;

e) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, em relagdo ao
Imposto sobre Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes
de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéo (ICMS),
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual do domicilio ou sede da Credenciada;
f) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao
Negativa de Débito ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa, em relagdo ao
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS), expedida pela Prefeitura do
domicilio ou sede da Credenciada;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
por meio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo
Tribunal Superior do Trabalho no site www.tst.jus.br/certidao;

3.16.8. Qualificagao Técnica:

a) Alvara de Localizagéo e Funcionamento em vigéncia;
b) Alvara de Licenga Sanitaria vigente;
C) Certificado de Regularidade Técnica de Pessoa Juridica do local indicado que

fornecera assisténcia técnica no Estado de Mato Grosso - MT, expedido pelo
Conselho Regional de Fonoaudiologia, conforme Resolu¢ao do CFFa n° 331/2006;

d) Autorizagdo de Funcionamento da empresa, expedida pela Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude, no caso de fabricante, distribuidores e importadores (sera

aceita a publicacao no Diario Oficial);
o (0]

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT




PREFEITURA . .
N Dnico

BARRA DOGARCAS SUS

SECRETARIA DE SAUDE |

e) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao CREFONO 5;

f) Identificacdo do responsavel técnico, com apresentagdo do Registro

Profissional de Fonoaudiologia (CRFA);

9) Documentos pessoais do responsavel técnico, com envio de documentos
pessoais (RG, CPF e comprovante de enderegco) e preenchimento do anexo
correspondente no edital, informando nome completo, CPF, carga horaria semanal,

cargo/fungado e numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o

caso;
h) Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao CREFONO 5;
i) A qualificacdo técnica sera comprovada mediante a apresentacdo de, pelo

menos, 01 (um) atestado de capacidade técnica que evidencie a execugao de servigos
compativeis com o objeto.

i) Comprovante de cadastramento, atualizado, no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES).

3.16.9. Todas as certiddes e documentos apresentados deverao estar dentro do prazo
de validade.

3.16.10. Caso a empresa conte com mais de um profissional prestador de
servicos, devera apresentar a Relacdo dos Profissionais que se credenciardo, bem
como toda a documentagcdo exigida de forma individualizada e pessoal para cada
profissional.

3.16.11. O prestador dos servicos disponibilizara todas as informacdes
necessarias para comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando
solicitado pela Administragdo, cépia do contrato que deu suporte a contratagao,
endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, entre
outros documentos.

3.17. Da subcontratagao:

3.17.1.Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto.

4. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E PUBLICAGAO DO EDITAL

4.1. O periodo de vigéncia do Chamamento Publico para Credenciamento é de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, condicionado a
comprovagao de vantajosidade em cada exercicio;

4.2. O edital sera publicado na imprensa oficial do municipio, em jornal de grande
circulagao local/regional e no PNCP.

4.3. O edital devera permanecer permanentemente aberto para receber a
documentagao de novos interessados, publicado no sitio eletrdbnico do municipio;

4.4. Ap6s a sua formalizagado o extrato do edital sera publicado também na imprensa
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PNCP;

4.5. A republicacdo devera ocorrer anualmente para o fim de chamar novos

interessados no credenciamento;

4.6. O edital de chamamento publico podera ser alterado para o fim de promover
melhorias nos servigos credenciados ou alteragdo quantitativa de servigos em razao
de adequacgdo para atendimento da demanda, devendo ser republicado a cada vez
que houver a necessidade de uma alteragao;

4.7. As alteracdes referidas no item anterior, ndo poderdo impor exigéncias que
descredenciem os ja credenciados;

4.8. Os termos de credenciamento serao formalizados pelo periodo de até 05 (cinco)

anos, por_ser_mais vantajosa a contratacao plurianual pelo municipio, ante a

desnecessidade de formalizacdo de novos procedimentos para o aditamento,

contudo, a cada aniversario, para a renovacao, deverao ser atestadas a permanéncia
da vantajosidade, considerando-se como pressupostos para a andlise da
vantajosidade, dentre outros:

a) A auséncia de irregularidades graves mencionadas no processo de fiscalizagéo;
b) A n&o incidéncia de irregularidades repetitivas (assim consideradas quando
langadas por mais de 03 vezes nos relatorios dos fiscais);

c) A auséncia de reclamagdes repetitivas de usuarios dos servigos (assim
consideradas quando langadas por mais de 03 vezes nos relatérios dos fiscais);

d) A manutengao do credenciado nas condi¢des de habilitagao exigidas;

e) A permanéncia do atendimento das exigéncias edilicias por parte do credenciado.
4.9. O valor dos servigos credenciados podera ser reajustado apds 12 (doze) meses

de vigéncia, pelo indice IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo.

5. DOS CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

5.1. Para a medigc&o do objeto, sendo o caso de cronograma de execugao, este sera
anexo ao edital e devera ser observado no processo de fiscalizagao.

5.2. A empresa credenciada devera apresentar as notas fiscais eletrOnicas,
correspondentes a prestacdo dos servigcos, devidamente processadas com todos os
campos preenchidos, sem rasuras e devidamente atestada pelo servidor designado
pela Administragdo, devendo ainda estar acompanhada das cépias das Ordens de
Fornecimento autorizadas pelo Setor responsavel.

5.3. Para habilitar-se ao pagamento a credenciada devera apresentar a
CREDENCIANTE a Nota Fiscal de Servigos/Fatura juntamente com a comprovagéao de

realizacao atestada pelo Secretario Responsavel.
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observadas as seguintes informacdes:

5.4.1. Numero do termo ou niumero do empenho;

5.4.2. Numero do processo;

5.4.3. Numero da licitagao;

5.5. A Credenciada, durante toda a execugdo do Termo, devera manter todas as
condicbes de habilitagdo e qualificacao exigidas na licitagao.

5.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, e devera trazer em anexo, a

documentagao mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

5.6.1. Em caso de irregularidade do credenciado, sera efetuada sua notificagcéo, por
escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sejam sanadas as respectivas
pendéncias ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.

5.6.1.1. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
credenciante.

5.6.2. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
credenciante devera comunicar a equipe de fiscalizagdo quanto a inadimpléncia do
credenciado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus creditos, de acordo com a efetiva execugéo do objeto.

5.6.3. Persistindo a irregularidade, o credenciante adotara as medidas necessarias a
extingdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao credenciado a ampla defesa.

5.7. O credenciado devera observar a forma de remessa da NF e demais documentos
que devem acompanha-la, no Plano Basico de Fiscalizagao.

5.8. Do pagamento:

5.8.1. O pagamento, decorrente do fornecimento do objeto sera efetuado mediante
crédito em conta corrente, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da liquidagao.
5.8.2. O documento de cobranga sera mediante nota fiscal/fatura, cujo crédito sera
realizado na conta corrente indicada pela Credenciada.

5.8.3. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

5.8.4. Se for constatado erro ou irregularidade na nota fiscal/fatura, a Credenciante, a
seu critério, podera devolvé-la para as devidas correg¢des, ou aceita-la, com a glosa da
parte que considerar indevida, nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a regularizagdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal, nao

acarretando qualquer 6nus para a Credenciante.
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nao apresentada, para fins de atendimento das condi¢des contratuais.

5.8.5. A Credenciante ndo pagara, sem que tenha autorizagdo prévia e formal,
qualquer compromisso que Ihe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam
ou nao instituicdes financeiras.

5.8.6. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pela Credenciante, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

5.8.7. A Credenciante efetuara retencao, na fonte, dos tributos e contribuicbes sobre
todos os pagamentos devidos a Credenciada, na forma da legislacao aplicavel.

5.8.8. Sera efetuada a glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a credenciada:

5.8.8.1. Nao produziu os resultados acordados ou deixe de executar as
atividades contratadas ou n&o as executou com a qualidade minima exigida.

5.8.9. Em se tratando de execug¢ao de recursos da Unido decorrente de transferéncia
voluntaria, as regras de pagamento atenderdo ao regramento préprio editado por

aquele ente.

6. DO PLANO DE FISCALIZAGAO/GESTAO DO CONTRATO/ATA

6.1. Nos termos do art. 117 da Lei n.° 14.133, de 2021, sera designado representante
para acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto da contratagdo, anotando em
registro préprio todas as ocorréncias relacionadas, e determinando o que for
necessario a regularizagéo de falhas ou defeitos observados.

6.2. O fiscal desenvolvera as suas atribuicdes na conformidade do Plano de
Fiscalizacao e para facilitagdo da fiscalizagdo e a gestdo do termo, o Municipio
desenvolveu o Plano Basico de Fiscalizagao, inserindo as agcbdes a serem adotadas
pela equipe de fiscalizagao, visando inibir a incidéncia dos riscos comuns a todo
objeto, devidamente inserido no item “gerenciamento de riscos” do relatério do estudo
técnico.

6.3. Para a efetividade e eficiéncia da execucdo contratual, o credenciado devera
apresentar preposto devidamente qualificado e manter atualizado o seu contato.

6.4. Havendo acgbes especificas ao objeto necessarias a fiscalizagao, estas constarao
da minuta do termo.

6.5. Estdo designados como fiscal e gestor dos contratos, os seguintes servidores:

a) Fiscal: LEILA ROSELI SCHIRMBECK (matricula n® 119932);

b) Suplente: GIAN C. PEZZINI (matricula n® 7498);

c) Gestor: VANESSA MENDONCA E SILVA (matricula n°® 7498).
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7. DAS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

7.1. O envelope contendo todos os documentos devera ser entregue na Secretaria
Municipal de Satde, localizada na Rua Carajas, n° 420, Setor Sul ll, Barra do
Garcgas/MT. Os documentos descritos no item “3.16” bem como os anexos ao edital
deverdo ser devidamente preenchidos, assinados e entregues no mesmo envelope
que consta o restante da documentagéo.

7.2. Poderao participar da contratacdo as pessoas juridicas especializadas no
fornecimento de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), acessoérios e
suporte técnico, aptas a atender as exigéncias constantes neste TR e no Edital,
exigindo-se os documentos legais indicados no capitulo VI da Lei 14.133, de 2021.

7.3. Conforme estudo técnico preliminar, além dos documentos gerais a constarem do
Edital foram identificados documentos de habilitagdo especificos para o objeto.

7.4. Os documentos especificos para a contratacdo constam no item “3.16.
Documentos especificos exigidos” bem como indicados no capitulo VI da Lei

14.133/21 e serao transcritos no Edital.

8. DO DETALHAMENTO E ESTIMATIVA DE PRECOS
Definigdo/detalhamento do objeto, conforme especificagdes técnicas, condigbes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, abaixo discriminadas:

ITEM cop. DESCRIGAO QUANT. VAL,O R VALOR
COPLAN UNITARIO| TOTAL
APARELHO AUDITIVO TIPO A
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: LEVE A MODERADA;
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 121 A 131 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 52 A 62 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 160 A 6000HZ MODO R$
01 79977 - . 150 | R$ 525,00
DE CONDUCAO DO SOM AEREA CONTROLE 78.750,00
DE SAIDA COM COMPRESSAO DE
LIMITACAO, COMPRESSAO MONOCANAL,
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE
DE GRAVE E OU AGUDO PARA SAIDA
MAXIMA CONTROLE DE VOLUME MANUAL E

/0OU AUTOMATICO , ENTRADAS
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TELEFONICA E /OU
ENTRADA DE AUDIO MEMORIA UNICA,
MICROFONE ~ OMNIDIRECIONAL ou
DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADORY);

02

79978

APARELHO AUDITIVO TIPO A MINI -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: MODERADA A  SEVERA;
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 125 A 130 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 60 A 70 DB  FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 6000HZ MODO
DE CONDUCAO DO SOM AEREA CONTROLE
DE SAIDA COM COMPRESSAO DE
LIMITACAO, COMPRESSAO MONOCANAL
COM OPCAO DE ESCOLHA DE DOIS
MODELOS DE COMPRESSAO, CONTROLES
DISPONIVEIS GANHO, CORTE DE GRAVE E
OU AGUDO CORTE PARA SAIDA MAXIMA,
CONTROLE DE  VOLUME,  MANUAL
ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA UNICA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL ou DIRECIONAL,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

100

R$ 525,00

R$
52.500,00

03

79979

APARELHO AUDITIVO TIPO A -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA:  SEVERA A PROFUNDA,
PROCESSAMENTO DO SINAL:
DIGITALMENTE PROGRAMAVEL SAIDA
MAXIMA DE 135 A 145 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 75 A 85 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 5000HZ MODO

150

R$ 525,00

R$
78.750,00
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AEREA CONTROLE
DE SAIDA PC COM COMPRESSAO DE
LIMITACAO, COMPRESSAO MONOCANAL
CONTROLES DISPONIVEIS GANHO, CORTE
DE GRAVE E/OU AGUDO, CORTE OU ,
CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA DE
VOLUME ,MANUAL ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU
ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA UNICA
MICROFONE OMNIDIRECIONAL  OU
DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO A -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: LEVE A SEVERA;
PROCESSAMENTO DO SINAL DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 120 A 130 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 45 A 55 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 200 A 4800HZ MODO
DE CONDUCAO DO SOM AEREA CONTROLES
s | 70080 DISPONIVEIS, CORTE DE G,RAVE’E/OU 100 | RS 525.00 R$
AGUDO, CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA, 52.500,00
CONTROLE DE VOLUME, MANUAL E/OU
AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS
BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE
AUDIO, MEMORIA UNICA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL ou DIRECIONAL
CONTROLE DE VOLUME, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADORY);
APARELHO AUDITIVO TIPO B -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA

R$
05 |79981 AUDITIVA: LEVE A PROFUNDA;| 100 |R$ 700,00 70.000.00
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA R
MAXIMA DE 125 A 135 DB SPL GANHO
o Q)
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0 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 200 A 6000HZ
CONTROLE DE SAIDA COM COMPRESSAO
DE LIMITACAO, COMPRESSAO DWDRC,
MONO OU MULTICANAL, CONTROLES
DISPONIVEIS GANHO DE CORTE DE GRAVE
E OU AGUDO CONTROLE PARA SAIDA
MAXIMA CONTROLE DO LIMIAR/OU RAZAO
DE COMPREENSAO, CONTROLE DE
VOLUME, MANUAL E /OU AUTOMATICO,
ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E /OU ENTRADA DE AUDIO
MEMORIA MULTIMEMORIA, MICROFONE
OMNIDIRECIONAL OU DIRECIONAL,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO B - MINI
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: MODERADA A  SEVERA
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 125 A 135 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 4500HZ
LIMITACAO DE COMPRESSAO,
COMPRESSAO DWDRC MONO  OU
06 [79982 |MULTICANAL CONTROLES DISPONIVEIS,| 150 |R$ 700,00
GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO,
CORTE PARA SAIDA MAXIMA DE VOLUME,
MANUAL E/OU AUTOMATICO ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU
ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA:
MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL ou DIRECIONAL,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01

R$
105.000,00
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07

79983

APARELHO AUDITIVO TIPO B MINI -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA:  SEVERA A PROFUNDA
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL
SAIDA MAXIMA DE 130 A 140 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 70 A 80 DB  FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 4600HZ MODO
DE CONDUCAO CONTROLE DE SAIDA
COMPRESSAO DE LIMITACAO,
COMPRESSAO DWDRC MONO  OU
MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS
GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU
AGUDO,CORTE PARA SAIDA MAXIMA,
CONTROLE DE VOLUME,MANUAL E/OU
AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS
BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE
AUDIO, MEMORIA MULTIMEMORIA
MICROFONE OMNIDIRECIONAL  OU
DIRECIONAL, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADORY);

100

R$
70.000,00

R$ 700,00

08

79984

APARELHO AUDITIVO TIPO Cc -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: LEVE A PROFUNDA;
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 125 A 135 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 60 A 70 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 200 A 6000HZ,
COMPRESSAO DWDRC, MONO ou
MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS
GANHO DE CORTE DE GRAVE E OU AGUDO
CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA CONTROLE
DO LIMIAR/OU RAZAO DE COMPREENSAO,
CONTROLE DE VOLUME, MANUAL E /OU
AUTOMATICO, ENTRADAS ALTERNATIVAS

30

R$ R$
1.100,00 | 33.000,00
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/OU ENTRADA DE
AUDIO MEMORIA MULTIMEMORIA,
MICROFONE OMNIDIRECIONAL ou
DIRECIONAL REDUTOR DE RUIDO,
REDUGCAO DE FEEDBACK, CONTENDO
ACESSORIOS (01 CARTELA DE PILHA COM 6
UNIDADES E 01 DESUMIDIFICADOR);

09

79986

APARELHO AUDITIVO TIPO C -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: LEVE A SEVERA;
PROCESSAMENTO DO SINAL DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 127 A 137 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 63 A 73 DB  FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 200 A 6400HZ
COMPRESSAO DWDRC MONO  OU
MULTICANAL  CONTROLES DISPONIVEIS,
CORTE DE GRAVE E/OU AGUDO, CONTROLE
PARA SAIDA MAXIMA, CONTROLE DE
VOLUME, MANUAL E/OU AUTOMATICO,
ENTRADAS ALTERNATIVAS BOBINA
TELEFONICA E/OU ENTRADA DE AUDIO,
MEMORIA  MULTIMEMORIA  MICROFONE
OMNIDIRECIONAL ou DIRECIONAL,
REDUTOR DE RUIDO, REDUTOR DE
FEEDBACK POSSIBILIDADE DE ADAPTACAO
ABERTA, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

30

R$

1.100,00

R$
33.000,00

10

79987

APARELHO AUDITIVO TIPO Cc -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: LEVE A SEVERA/PROFUNDA
PROCESSAMENTO DE SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 130 A 140 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 70 A 80 DB FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 140 A 6000HZ
COMPRESSAO DWDRC, MONO ou

30

R$

1.100,00

R$
33.000,00
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LES  DISPONIVEIS,
CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO, CONTROLE
PARA SAIDA MAXIMA DE VOLUME, MANUAL E
/ OU AUTOMATICO, ENTRADA ALTERNATIVAS
BOBINA TELEFONICA E/OU ENTRADA DE
AUDIO, MEMORIA: MULTIMEMORIA
MICROFONE OMNIDIRECIONAL ou
DIRECIONAL, REDUTOR DE RUIDO,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO C -
RETROAURICULAR - GRAU DE PERDA
AUDITIVA: SEVERA A PROFUNDA
PROCESSAMENTO DO SINAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 130 A 140 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 62 A 72 DB  FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 5500HZ
CONTROLE DE SAIDA COMPRESSAO DE
LIMITACAO, COMPRESSAO DWDRC MONO
OU MULTICANAL, CONTROLES DISPONIVEIS
1 |70088 GANHO, CORTE DE GRAVE'E/OU AgUDo, 20 R$ R$
CONTROLE PARA SAIDA MAXIMA, 1.100,00 | 33.000,00
CONTROLE DO LIMIAR E/OU RAZAO DE
COMPRESSAO CONTROLE DE VOLUME
MANUAL ou DIGITAL, ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU
ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA
MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL ou DIRECIONAL,
CONTENDO ACESSORIOS (01 CARTELA DE
PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);
APARELHO AUDITIVO TIPO C - MINI
12 |79989 |RETROAURICULAR -GRAU DE PERDA| 30
AUDITIVA: MODERADA A  SEVERA

R$ R$
1.100,00 | 33.000,00
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INAL: DIGITAL SAIDA
MAXIMA DE 135 A 145 DB SPL GANHO
MAXIMO DE 66 A 76 DB  FAIXA DE
FREQUENCIA MINIMA 100 A 6500HZ
CONTROLE DE SAIDA COMPRESSAO DE
LIMITACAO  COMPRESSAO DWDRC
MULTICANAL CONTROLES DISPONIVEIS,
GANHO, CORTE DE GRAVE E /OU AGUDO,
CORTE PARA SAIDA MAXIMA DE VOLUME,
MANUAL E/OU AUTOMATICO ENTRADAS
ALTERNATIVAS BOBINA TELEFONICA E/OU
ENTRADA DE AUDIO, MEMORIA:
MULTIMEMORIA MICROFONE
OMNIDIRECIONAL ou DIRECIONAL
REDUTOR DE RUIDO, REDUTOR DE
FEEDBACK, CONTENDO ACESSORIOS (01
CARTELA DE PILHA COM 6 UNIDADES E 01
DESUMIDIFICADOR);

8.1. O valor total estimado da contratacdo é de R$ 672.500,00 (seiscentos e setenta

e dois mil e quinhentos reais).

8.2. Por se tratar de credenciamento e n&o licitacdo, o preco a ser pago pelos servigos
prestados sera impositivo aos interessados, ou seja, ndo é possivel negociar os
valores com a Administracao e nem oferecer proposta, sendo a Unica op¢ao, aceitar o

valor para prestar os servicos.

9. DO REAJUSTE

9.1. Os pregos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de 12
(doze) meses contado da data da elaborag¢ao do valor estimado da contratacgéo.

9.2. O valor dos servigos credenciados podera ser reajustado apoés 12 meses de
vigéncia, pelo indice IPCA.

9.3. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao
novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de
termo aditivo.

9.4. O reajuste podera ser realizado por simples apostilamento.

10. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da
o O

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT




PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS ?g:ﬂg:ﬁde
e SECRETARIA DE SAUDE

FONTE DE RECURSOS
Dotagcdo orgamentaria: 07.001.10.302.0108.2078.339030-431
Programa 0108 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Acao 2078 - MANUTENCAO E ENCARGOS UDR
Fonte de recurso 1600
Conta Corrente 106.677-3
Céd. reduzido 431
Projeto atividade 2078
Elemento de despesa 339030
Banco Banco do Brasil

Barra do Gargas, 22 de setembro de 2025.
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I ————— | 2 ) Orad O por:

Wilmar de Matos Carvalho
Secretaria de Saude
Matricula 771-1

Aprovado por:

Salete T. Lauermann
Secretaria Municipal de Saude
Port. n°® 21.816 de 01/01/2025
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